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1 JOHDANTO  
Metsien monikäyttö on pysynyt julkisen keskustelun ytimessä aina Rion 
ympäristökonferenssista 1992 lähtien, jolloin kestävän kehityksen termi tuotiin 
suuren yleisön tietoisuuteen. Kestävän kehityksen määritelmään kuuluvat 
kestävyyden eri näkökulmat eli taloudellinen, sosiaalinen, kulttuurinen ja ekologinen 
kestävyys (Earth Summit Agenda… 1992). Määritelmän mukaan luonnonvaroja 
käytetään vastuullisesti siten, että myös tulevat sukupolvet voivat niistä nauttia. 
Riossa hyväksyttiin myös niin sanotut metsäperiaatteet, joissa määritellään metsien 
kestävä hoito ja käyttö. Metsien käytöstä alettiin keskustella yhä laajemmin ja 
metsien taloudellisen hyödyntämisen lisäksi huomiota alettiin kiinnittää enemmän 
myös metsien virkistyskäyttöön, luonnon monimuotoisuuden suojeluun ja 
perinteisen metsäkulttuurin vaalimiseen.  
Metsien moninaiset hyödyt ovat Suomessa perinteisesti pikemminkin 
kansanviisautta kuin tutkimustuloksin osoitettua tietoa. Virkistyskäytöstä on tehty 
ensimmäiset tutkimukset 70–80-luvulla (Sievänen 2010). Metsien virkistyskäyttö on 
suorastaan koko kansan harrastus. Uusimman luonnon virkistyskäytön 
valtakunnallisen inventoinnin mukaan lähes kaikki suomalaiset ulkoilevat, mistä 
valtaosa tapahtuu metsässä (Sievänen ja Neuvonen 2011). Ulkoilulla ja erityisesti 
liikkumisella luontoympäristössä on suotuisia vaikutuksia terveyteen. Näiden 
vaikutusten arvottaminen on tämän tutkimuksen ydin. Aihetta lähestytään aiemman 
kirjallisuuden perusteella sekä oman laskennallisen tarkastelun kautta.  
Terveydestä, hyvinvoinnista ja elämänlaadusta ollaan aiempaa kiinnostuneempia 
länsimaisissa hyvinvointiyhteiskunnissa, joissa taloudellista vaurautta ja vapaa-aikaa 
on enemmän kuin koskaan aikaisemmin. Kuitenkin vaurauden hinta, luonnonvarat, 
ovat ehtymässä ja kestävä kehitys on elinehto. Tämän myötä myös metsien 
terveysvaikutuksiin on alettu kiinnittää huomiota.  
Kuntoilua ja liikuntaa harrastetaan yhä enemmän, mutta fyysisen aktiivisuuden 
kokonaismäärä vähenee siitä huolimatta. Ääri-ilmiöt, himoliikkuminen ja 
liikkumattomuus, yleistyvät ja arkiliikunta vähenee. Liikuntaharrastusten 
lisääntyminen ei riitä kattamaan sitä liikunnan vähenemistä, mikä johtuu arkielämän 
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passivoitumisesta eli luontaisen liikunnan vähenemisestä. Työ- ja vapaa-aika 
kulutetaan yhä enemmän istuen ja kotityöt ovat fyysisesti kevyitä verrattuna 
aiempaan. World Health Organization WHO on arvioinut liikkumattomuuden 
maailman neljänneksi tärkeimmäksi riskitekijäksi kuolemantapauksiin. Myös 
Suomessa on tutkittu viime vuosina liikkumattomuuden ja istumisen aiheuttamia 
ongelmia.  
Suomen julkisista menoista yli puolet on sosiaali- ja terveysmenoja ja ennusteiden 
mukaan väestön ikääntyessä niiden osuus kasvaa (Vaarama ym. 2010). 
Ikääntyneiden toimintakyvyn parantaminen on yksi keino estää tätä kehitystä 
(Vaarama ym. 2010). Ikääntyneet liikkuvat vähiten, joten jo pienelläkin 
liikuntamäärän lisäyksellä voisi saada isoja säästöjä aikaan. Ikääntyneiden (yli 65 v) 
suosituimpia liikuntamuotoja ovat kävelylenkkeily, pyöräily, sauvakävely ja hiihto 
eli pitkälti lähiympäristössä tapahtuva liikkuminen. Lähiympäristön luomat 
mahdollisuudet liikkumiseen ovat siis tärkeitä (Kansallinen liikuntatutkimus… 
2010).  
Viherympäristöjen tuottamia terveyshyötyjä ei ole juuri arvotettu. Muutamia 
ulkomaisia aihetta sivuavia tutkimuksia on tehty. Iso-Britanniassa lähimetsän 
terveysvaikutusten arvoa on arvioitu sen liikuntaa lisäävän vaikutuksen kautta. 
Tutkimuksessa arvioitiin, kuinka monta prosenttia liikkumattomista ihmisistä 
saadaan liikkeelle ja kuinka sen myötä liikkumattomuuteen liittyvät sairaskulut 
pienenevät (Willis and Crabtree 2011, s. 392).  
Toisaalta, viherympäristöjen terveyshyödyillä on muitakin kansantaloudellisia 
vaikutuksia. Aiempaa eriarvoisemman yhteiskuntarakenteen yhtenä merkkinä on 
terveyserojen kasvu. Lähimetsät kaikkien saavutettavina ulkoilupaikkoina ovat yksi 
keino kaventaa terveyseroja. 
Isoissa kaupungeissa on paine ottaa rakennuskäyttöön kaikki liikenevä maa. Paineen 
alla ovat erityisesti keskustojen viheralueet (Tyrväinen ym. 2007). Viheralueiden 
käyttö muuhun kuin virkistykseen, esimerkiksi puuntuotantoon tai rakennusmaaksi, 
on helpompi perustella budjettineuvotteluissa. Näistä käyttömuodoista on 
markkinoilla vaihdettavat hyödykkeet ja niillä hinnat, joten euromääräiset laskelmat 
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voidaan tuottaa (Ovaskainen 2001, s.201). Jotta päätöksentekoon saataisiin 
tasavertaisemmat perustelut myös virkistyskäytölle, tarvitaan viherympäristöjen 
virkistyskäytön, eli markkinattomien ympäristö- ja virkistyshyötyjen taloudellisen 
arvon tutkimusta. Tässä tutkimuksessa laskennallinen esimerkki toteutetaan 
kaupunkimetsien näkökulmasta.  
Täysin vertailukelpoisten lukujen tuottaminen metsien terveyshyötyjen 
taloudellisesta arvosta vienee vielä aikaa, mutta jo suuntaa-antavat laskelmat lisäävät 
mahdollisuuksia huomioida viheralueet paremmin julkisessa päätöksenteossa. 
Terveysvaikutuksia on kuitenkin arvotettu eri yhteyksissä, esimerkiksi kevyen 
liikenteen väylien suunnitelmia varten ja erilaisten liikuntakampanjoiden hyötyjen 
arviointiin. Tässä tutkimuksessa haetaan analogiaa näistä eri taustoin terveyshyötyjä 
arvottavista tutkimuksista. 
Terveysvaikutusten taloudellinen arvo kiinnostaa monista syistä: markkinattomien 
hyödykkeiden taloudellinen arvo antaa perusteet päätöksenteolle tai ainakin 
tasavertaistaa asemaa markkinallisiin hyödykkeisiin nähden. Lähimetsien 
taloudellisesta arvosta ollaan kiinnostuneita niin metsätieteiden, terveystieteiden kuin 
kaupunkisuunnittelun näkökulmasta. Kiinnostusta tutkimustuloksiin ovat osoittaneet 
sekä yksityinen, julkinen että vapaaehtoissektori.  
1.1 Tutkimuksen tarkoitus 
Tutkimuksen tavoitteena on muodostaa selkeä yleiskuva toimikentästä metsät-
terveys-talous ja esittää suuntaa-antava arvio metsien virkistyskäytön 
terveysvaikutusten arvosta laskennallisen esimerkin avulla. Aiempien tutkimusten 
analysoiminen ja yhteenveto on välttämätöntä, koska aihe on poikkitieteellinen eikä 
yhteistutkimusta aiheesta juurikaan ole esitetty. Aiheessa yhdistyvät eri 
lähestymistavat, ympäristö-, lääke-, liikunta-, terveys- ja sosiaalitieteet, ovat 
perinteisesti kukin pysytelleet omalla alallaan. Erityisesti ympäristötieteen yhteys 
lääketieteeseen on ollut vähäistä (Nilsson ym. 2011). Tässä tutkimuksessa pyritään 




Kuva 1. Tutkimuksen monitieteellinen viitekehys.  
Kriittisen kirjallisuuskatsauksen avulla etsitään lähestymistapaa terveysvaikutusten 
arvottamiseen ja arvottamismenetelmän käyttömahdollisuuksiin jatkotutkimuksia 
varten. Tutkimuksen motiivina on mahdollisuus osoittaa yksinkertainen keino 
vähentää yhteiskunnan terveysmenoja ja toisaalta lisätä viheralueiden 
virkistyskäytön huomioimista päätöksenteossa. Tutkimuksen pääajatus on, että hyvä 
lähimetsä houkuttaa ihmisiä ulkoilemaan ja sen myötä ihmisten terveys kohenee, 
mikä tuo kansantaloudellisia säästöjä muun muassa sairauskustannusten 
vähentyessä. Pääajatus on yksinkertaistettu kuvaan 2.  
Kirjallisuuskatsauksessa pyritään vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Mitä ulkoilun 
terveysvaikutuksista jo tiedetään? Miten arvottaa metsässä liikkumisen 
terveysvaikutuksia Suomessa? Missä suuruusluokassa terveysvaikutukset ovat 
euroina tai euroina per henkilö? Mitä tietoja tarvitaan lisää, jotta saataisiin 




Kuva 2. Kansanterveys ja sairauskustannukset metsien virkistyskäytön funktiona. 
Metsien terveysvaikutusten taloudellisen arvottamisen tarpeellisuudelle on 
yhteiskunnalliset perustelut. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa (Kiiskinen 
ym. 2008) todetaan, että taloudellista arvottamista vaikuttavuuden ja 
kustannusvaikuttavuuden osalta erityisesti Suomen olosuhteisiin sopivien terveyttä 
edistävien toimien osalta on tarvetta lisätä. Taloudellisen arvottamisen hyödyt 
voisivat näkyä alueellisessa päätöksenteossa, ja esimerkiksi opetus- ja 
kulttuuriministeriön (Husu ym. 2011) mukaan fyysisen aktiivisuuden huomattava 
lisääminen mahdollistaisi kuntien talouden tasapainottamista. Päätöksentekijöiden 
kannalta olennaista on löytää kustannusten ja hyötyjen suuruusluokat. Tarkkoja 
euromääräisiä arvioita ei vielä tässä vaiheessa tarvitse löytyä (Kiiskinen ym. 2008). 
Useissa metsien virkistyskäytön terveysvaikutuksiin liittyvissä tutkimuksissa 
viitataan jatkotutkimustarpeeseen nimenomaan taloudellisen arvon selvittämiseksi 
(James ym. 2009, Karjalainen ym. 2010, Nilsson ym. 2011). Sievänen (2010) listaa 
tärkeimpiä virkistyskäytön tutkimuksen trendejä ja yksi vahva trendi Euroopassa on 
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hyvinvointi- ja terveysvaikutusten tunnistaminen ja mittaaminen. Lisäksi samassa 
raportissa todetaan tulevaisuuden tietotarpeiden kohdistuvan vihreän ympäristön 
tuottamiin hyvinvointi- ja terveysvaikutuksiin ja hyötyjen tunnistamiseen.  
Tutkimusaihe on ajankohtainen. Aihe on kiinnostava sekä tieteen, kuten edellä 
esitetyt jatkotutkimustarpeet osoittavat, että ihmisten arkielämän kannalta. Metsien 
terveysvaikutuksista on ollut juttuja monissa kotimaan tiedotusvälineissä pelkästään 
vuoden 2012 aikana. Myös Suomen metsäpolitiikan keskeiset linjaukset sisältävän 
Kansallinen metsäohjelma 2015:n toteutuksessa metsien hyvinvointi- ja 
terveysvaikutukset on huomioitu ja niiden monipuolisemmasta hyödyntämisestä on 
tehty toimenpide-ehdotuksia (Kansallinen metsäohjelma… 2012). 
1.2 Aineisto 
Aineistohaku tehtiin laajalla hakusanalistalla, koska suoraan aiheesta ei ole juurikaan 
kirjoitettu. Sen sijaan tutkimuksia aiheen eri osista on paljon, mikä näkyy 
hakusanojen suuressa määrässä. Haut tehtiin pääosin Helsingin yliopiston kirjaston 
e-aineistoihin Nelli-portaalilla. Lisäksi käytettiin Google scholaria.  
Hakusanoina artikkelitietokannoissa käytettiin muun muassa seuraavia sanoja ja 
käsitteitä yhdessä ja erikseen: green exercise, health economics, health science, 
human health, morbidity, mortality, physical activity, physical inactivity, public 
health costs, quality of life, restorative experiences, salutogenesis, sedentary, well-
being. Useimmiten edellä mainitut käsitteet yhdistettiin joko sanaan forest, urban 
forest tai green space.  
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2 METSIEN TERVEYSVAIKUTUKSET IHMISEEN  
Tutkimuksen ytimenä on ajatus siitä, että metsät vaikuttavat ihmisten terveyteen 
positiivisesti.  Tässä luvussa selvitetään, minkälaisia terveysvaikutuksia metsillä on 
ihmiseen. Ensin esitellään suorat vaikutukset ja sitten välilliset, joista erityisesti 
lisääntyneen liikkumisen näkökulma on tämän tutkimuksen kannalta oleellinen. 
Liikunnan terveysvaikutuksista on luontevaa siirtyä tarkastelemaan suomalaisten 
ulkoilu- ja liikuntatottumuksia ja metsiä näiden tottumusten ympäristönä.  
Laajimmin käytetty positiivisen terveyden määritelmä lienee WHO:n: Terveys on 
täydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikä pelkästään 
taudin tai heikkouden puuttumista (Preamble to the… 1948). Määritelmä antaa 
terveyden ihanteen ja toimii perustana yhteiskunnan terveyttä edistävälle toiminnalle 
(Kauhanen ym. 1998, s. 88). Hyvinvointi on terveyttä laajempi käsite. Koettu 
hyvinvointi on psykofyysinen tila, jota kuvaa sanapari hyvä olo (Nupponen 2011, 
s.43). Yksilön näkökulmasta hyvinvointi lisääntyy, jos myönteiset tunteet ja 
havainnot vahvistuvat tai monipuolistuvat, tai toisaalta hyvinvoinnin puutteet 
lieventyvät” (Nupponen 2011, s.44). Terveys ja hyvinvointi käsitteitä käytetään 
osittain rinnasteisesti ja tässä tutkimuksessa huomioidaan sekä terveys- että 
hyvinvointivaikutuksista raportoidut tutkimustulokset. 
Metsien aiheuttamia terveysvaikutuksia tarkastellaan tässä tutkimuksessa laajasti. 
Tarkalleen juuri metsiin liittyviä terveysvaikutuksia on selvitetty vain muutamassa 
tutkimuksessa. Sen sijaan on suurempi määrä tutkimuksia viheralueiden, 
luontoympäristön, kaupunkimetsien ja luontomaiseman vaikutuksista terveyteen. 
Tässä tutkimuksessa terveysvaikutuksia selvitettäessä on huomioitu sanat ”metsä”, 
”vihreä” tai ”luonto” sisältävät käsitteet, kuten nature, natural environment, natural 
landscape, forest, urban forest, urban forest land, green space, green area (de Vries 
ym. 2003, Jackson 2003, Pretty ym. 2005, Nielsen ja Hansen 2007).  
Luonnossa liikkumisen terveysvaikutukset ovat usein luonteeltaan ennaltaehkäiseviä 
tai terapeuttisia (Nilsson ym. 2011, s.133). Lisäksi niillä on laajat kumulatiiviset 
vaikutukset: esimerkiksi parempi mieliala vähentää mahdollisuutta sairastua 
masennukseen ja parempi hapenottokyky ehkäisee sydänsairauksia (Nilsson ym. 
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2011, s.133). Nämä piirteet tekevät terveysvaikutusten osoittamisen haasteelliseksi. 
Teoriassa syysuhteiden osoittaminen on yksinkertaista, mutta käytännössä usein 
menetelmällisesti varsin hankalaa (Kauhanen ym. 1998). Luontoympäristöjen 
vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen kiinnostavat kuitenkin monella 
tutkimusalalla ja näyttöä luontoympäristöjen positiivisista vaikutuksista terveyteen 
on osoitettu ainakin ympäristöpsykologian ja -kasvatuksen, metsä-, puutarha- ja 
kasvitieteen, ympäristösuunnittelun sekä terveysliikunnan tutkimuksissa (Korpela, 
2007). 
Terveysvaikutuksia on tutkittu monenlaisin metodein sekä yksilön että populaation 
tasolla. Vaikutuksia on selvitetty epidemiologisin menetelmin kyselyillä ja 
poikkileikkausanalyysillä (mm. Sugiyama ym. 2008) ja ekologisella analyysillä 
(mm. Mitchell ja Popham 2007) sekä toisaalta kliinisen tutkimuksen menetelmin 
esimerkiksi tutkittavan verenpainetta seuraten (Pretty ym. 2005). Tämän tutkimuksen 
kannalta olennaista on löytää tutkimuksin todetut viheraltistuksen ja luonnossa 
liikkumisen tuottamat terveyshyödyt. Viher- ja luontoympäristön laatua tarkastellaan 
enemmän luvussa 3.  
Tässä tutkimuksessa keskitytään metsien itsenäisen virkistyskäytön 
terveysvaikutuksiin. Yleisesti virkistyskäyttö kattaa kaiken oleskelun ja liikkumisen 
luontoympäristössä vapaa-aikaa viettäessä (Virtanen ym. 2001). Virkistyskäyttö 
voidaan määritellä ajankäytön tai tekemisen kautta: metsään mennään vapaa-ajalla 
virkistäytymään esimerkiksi kävellen, hiihtäen, retkeillen ja marjastaen (Sievänen 
2010).  
Ulkoilu puolestaan tarkoittaa ulkona, kodin pihapiirin ulkopuolella pääosin 
lihasvoimin tapahtuvaa liikkumista vapaa-aikana ja virkistäytymistarkoituksessa 
(Virtanen ym. 2001). Saman määritelmän mukaan ulkoiluksi lasketaan 
”luonnonympäristössä tai siihen liittyvässä rakennetussa ympäristössä tapahtuva 
liikkuminen”. Suomessa ulkoillaan suurimmaksi osaksi alueella, jossa on metsää 
(Sievänen ja Neuvonen 2011, Kansallinen… 2011), minkä vuoksi Suomessa ulkoilu 
ja luonnon virkistyskäyttö -termit ovat hyvin lähellä toisiaan. Itsenäisellä 
virkistyskäytöllä viitataan omatoimiseen tekemiseen, johon kunta tai valtio voi 
asukkaitaan kannustaa tarjoamalla paremmin ja helpommin saatavilla oleva 
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ulkoilualue. Muita kannustimia ovat esimerkiksi terveysohjelma tai lääkärin 
määräämä liikuntaresepti, mutta ne viittaavat usein muuhun kuin itsenäiseen 
käyttöön. 
Ulkoilu ja virkistyskäyttö tuovat enemmän yksilön näkökulmaa esiin, jolloin 
kaupallinen tai elinkeinotoiminta, kuten luontomatkailu, jäävät rajauksessa ulos. 
Virkistyskäyttö sisältää myös yhteiskunnallisen näkökulman maankäyttöä 
ajateltaessa (Ovaskainen ym. 2002). Tässä tutkimuksessa vaihtoehtoinen maankäyttö 
on olennainen kysymys, mikä tukee virkistyskäyttö-termin käyttämistä ulkoilun 
rinnalla.  
2.1 Suorat vaikutukset: fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset 
Kaupunkimetsien ja puuston määrällä ja laadulla on positiivinen vaikutus yleisesti 
ihmisten terveyteen (de Vries ym. 2003, Grahn ja Stigsdotter 2003, van Dillen ym. 
2011). De Vriesin ym. (2003) ekologiseen analyysiin perustuvassa tutkimuksessa 
yhdistettiin 10 000 hollantilaisen raportoimat terveystiedot maankäyttödataan 
viherympäristön määrästä asuinalueella. Tutkimuksen mukaan vihreämmässä 
ympäristössä elävät ihmiset raportoivat vähemmän oireita, he kokivat yleisen 
terveydentilansa paremmaksi ja mielenterveys näytti olevan parempi kuin 
rakennetummassa ympäristössä elävillä. Näin ollen viherympäristön määrällä on 
selkeästi positiivinen vaikutus ihmisten terveyteen. Saman tutkimuksen mukaan 
uuden viheralueen perustamisen kokonaisterveysvaikutus voi olla merkittävä sillä 
oletuksella, että viheralue vaikuttaa kaikkiin 3 kilometrin säteellä asuviin. 
Van Dillen ym. (2011) tutkivat sekä viheralueen (green space) että 
kadunvarsipuuston määrän ja laadun vaikutuksia terveyteen. Tutkimuksen mukaan 
koettu terveydentila oli positiivisesti yhteydessä kaikkiin viherympäristön 
mittareihin ja toisaalta akuutit vaivat korreloivat negatiivisesti. Tutkimus on 
ensimmäinen, jossa otetaan huomioon viherympäristön määrän lisäksi sen laatu. 
Grahn ja Stigsdotterin (2003) ruotsalaistutkimuksessa selvitettiin 
kyselytutkimuksella ruotsalaisten terveyttä ja kaupunkien viheralueiden käyttöä. 
Koetun terveyden ja ulkoilumäärän välillä oli tilastollisesti merkittävä positiivinen 
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korrelaatio, minkä perusteella tutkimuksessa todetaan jokapäiväiseen elämään 
liittyvien miellyttävien ulkoilualueiden voivan vaikuttaa positiivisesti 
kaupunkilaisten terveyteen Ruotsissa ja muissa länsimaissa.  
Lisäksi lähiympäristön vihreydellä näyttäisi olevan suurempi merkitys tiukemmin 
kodin lähiympäristöön sidotuille ihmisille, kuten vanhuksille ja pienten lasten 
äideille (de Vries ym. 2003).  
Maas ym. (2006) toteaa tutkimustuloksiensa perusteella, että kilometrin ja kolmen 
kilometrin säteellä olevan viheralueen määrä vaikuttaa vahvasti positiivisesti 
koettuun terveyteen. Tutkimuksessa saadaan tukea väitteelle, että viheralueiden ja 
koetun terveyden välinen suhde on voimakkaampi alemman sosioekonomisen 
taustan ihmisillä. Tämä voisi viitata samaan kuin de Vriesin ym. (2003) tutkimuksen 
tulos edellä. 
Toisaalta, aivan vastakkaisiakin tuloksia on saatu. Mitchell ja Popham (2007) 
tutkivat asuinalueen viheralueiden määrän ja terveyden yhteyttä. Tutkimustulokset 
vahvistivat aiempaa käsitystä siitä, että suurempi määrä viherympäristöä on 
sidoksissa parempaan terveyteen vakioidun sairastavuussuhteen (SMR standardized 
morbidity rate) mittarin avulla laskettuna. Kuitenkin vastoin aiempia tuloksia 
tutkimuksessa havaittiin viherympäristön määrän ja terveydentilan suhteen olevan 
riippuvainen alueen asukkaiden koulutus- ja tulotasosta. Yllättävää oli, että alempien 
tuloluokkien kohdalla terveyden suhde viherympäristöön oli negatiivinen. Tähän 
haettiin vastausta nimenomaan ympäristön huonosta laadusta. Tutkimuksessa ei 
huomioitu viheralueen laatua, ainoastaan määrä, joten osa riippuvuudesta selittynee 
sillä.  
Fyysiset vaikutukset 
Puut parantavat ilmanlaatua ja puhtaamman hengitysilman myötä kaupunkilaiset 
ovat terveempiä (Tyrväinen ym. 2005 s. 85–87). Hengitettävät pienhiukkaset, 
hiilimonoksidi, typpidioksidi, otsoni, rikkidioksidi ja haisevat rikkiyhdisteet ovat 
yleisimmät terveydelle haitalliset ilman epäpuhtaudet ja niille altistuminen on 
voimakkainta liikenteen ja kiinteiden päästölähteiden välittömässä läheisyydessä 
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(Ilman epäpuhtauksille… 2012). Puut parantavat ilmanlaatua ainakin seuraavin 
tavoin:  
 absorboimalla ilmansaasteita kuten typpioksidia NO2, rikkidioksidia SO2 ja 
otsonia O3  
 sitomalla pienhiukkasia kuten katupölyä, nokea, siitepölyä 
 vapauttamalla happea fotosynteesin myötä (Willis ja Crabtree 2011 s. 392). 
 
Willis ja Crabtree (2011 s.398) summaavat ilmanlaadun parantamisen 
tutkimustuloksia siten, että kaupungissa, eli lähellä päästölähteitä sijaitseva viheralue 
puhdistaa ilmaa ja tarjoaa terveyshyötyjä suhteessa enemmän kuin maalla tai 
kauempana päästölähteistä sijaitseva viheralue. Tätä tukevat myös tutkimustulokset 
siitä, että kaupunki-ilman pienhiukkaset ovat selkeästi tärkeimmät ulkoilman saasteet 
(Pekkanen ja Nevalainen 2007, s.36). Vaikka huonon ilmanlaadun ja mm. 
pienhiukkasten terveysriskit tunnetaan hyvin (Pekkanen ja Nevalainen 2007, s.36) on 
ilmanlaadun paranemisen terveyshyötyjen suuruudesta vielä paljon epäselvyyttä 
(Willis ja Crabtree 2011 s. 396).  
Lisäksi puut tarjoavat auringonsuojaa, jonka on arvioitu vastaavan jopa 
aurinkokerrointa 6–10 (Tyrväinen ym. 2005 s. 86). Varjon saatavuus ei ole 
Suomessa pohjoisen sijainnin ja ilmaston takia ongelma, joten siihen ei tässä 
tutkimuksessa paneuduta. 
Psyykkiset vaikutukset 
Psykologisia vaikutuksia on ainakin kolmenlaisia (Korpela 2007): luontoympäristö 
tuottaa myönteisiä ajatuksia riippumatta ihmisen mielentilasta, auttaa toipumaan 
stressistä ja houkuttelee liikkumaan.   
Elvyttävät ja stressiä vähentävät vaikutukset luonnonympäristöllä on todettu 
useammassa tutkimuksessa. Rentoutumistarpeen, itsenäisten luontokäyntien ja 
virkistävyyden välinen yhteys osoitettiin Korpelan ym. (2010) tutkimuksessa. Mitä 
enemmän ihmisellä oli raha- tai työhuolia, mitä stressaantuneempi hän oli ollut 
viimeisen vuoden aikana ja mitä väsyneempi hän oli ollut, sitä vähemmän oli 
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käyntejä luontomielipaikoilla. Tulokset siis osoittavat yhteyden rentoutumistarpeen 
(huolet ja stressi), ympäristön itsesäätelystrategioiden (mielipaikka) ja 
elpymiskokemusten välille. Tilastollinen yhteys helposti saavutettavan 
viherympäristön ja pienemmän stressin välillä on todettu myös Nielsenin ja 
Hansenin (2007) tutkimuksessa, jossa lisäksi todettiin yhteys pienempään 
todennäköisyyteen olla ylipainoinen.  
Tyrväisen ym. (2007) kyselytutkimus luonnon merkityksestä kaupunkilaisille ja 
vaikutuksesta psyykkiseen hyvinvointiin toi selkeitä tuloksia: tulosten mukaan 
kaupunkilaisten viheraltistuksella on selvä yhteys psyykkiseen hyvinvointiin ja se 
vaikuttaa myönteisesti kokonaismielialaan sekä lisäämällä positiivisia että 
vähentämällä negatiivisia tuntemuksia. Myös Van Dillen ym. (2011) tutkimus tukee 
tätä yhteyttä: tutkimuksessa todetaan asukkaiden mielenterveys paremmaksi 
asuinalueilla, joilla on enemmän tai laadultaan parempia viheralueita.  
Vihreän ympäristön ja terveyden yhteydelle haettiin vastausta myös Sugiyaman ym. 
(2008) poikkileikkausdataan perustuvassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa löydettiin 
eroja asuinympäristön vihreyden yhteyksistä terveyden eri osa-alueiden kanssa. 
Parempi fyysinen terveys näyttää selittyvän virkistyksellisellä kävelyllä, mutta 
psyykkinen terveys on vahvemmin sidoksissa suoraan vihreyteen.  
Suomessa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan kuntoilu ja ulkoilu vapaa-ajalla on 
tehokkain keino toipua työstressistä (Korpela ja Kinnunen 2011). Toiseksi tehokkain 
keino on olla vuorovaikutuksessa luonnon kanssa (Korpela ja Kinnunen 2011). 
Luonnon virkistyskäytön valtakunnallisen inventoinnin mukaan (Sievänen ja 
Neuvonen 2011) lähes kaikki suomalaiset harrastavat ulkoilua ja ulkoilun merkitys 
tässä yhteydessä on nimenomaan luonnossa virkistäytymistä. Luonnon 





Myös sosiaalista elämää parantavia vaikutuksia on löydetty kaupunkiluonnon 
tutkimuksissa (Tyrväinen ym. 2005 s. 85–87). Esimerkiksi Kuon (1998) mukaan 
viheralueet lisäävät ihmisten epävirallista kanssakäymistä, mikä osaltaan lisää 
sosiaalista hyvinvointia. Jackson (2003) puolestaan päättelee, että helposti 
saavutettava viheralue on tärkeä ihmisten hyvinvoinnille niin yksilön kuin 
asuinalueen näkökulmasta.  
Sosiaalisia vaikutuksia tutkittaessa viherympäristö on käsitetty yleensä hyvin laajasti 
sisältäen metsien lisäksi puistot, nurmikot ja puustoiset aukeat. Suomen 
kaupunkimetsät ovat usein hyvin erilaisessa käytössä kuin puistot tai nurmikot, ja 
käyttö on myös verraten itsenäistä. Tätä taustaa vasten sosiaaliset hyödyt voivat erota 
varsin paljon verrattuna muiden maiden tutkimuksiin. Tyrväisen ym. (2007) mukaan 
metsien sosiaaliset hyvinvointihyödyt liittyvät Suomessa valinnanmahdollisuuteen: 
halutessaan pääsee olemaan myös yksin.  
2.2 Välilliset vaikutukset: ulkoilu ja liikunta 
Vähäinen liikunta-aktiivisuus on sekä globaalisti että kansallisella tasolla vakavasti 
otettava riski terveydelle, toiminnalliselle kapasiteetille ja hyvinvoinnille. On 
kuitenkin hyvin tiedossa, että säännöllinen, kohtalaisen rasittava fyysinen aktiivisuus 
useimpina päivinä viikosta vähentää riskiä paljon. Ulkoiluun liittyy usein matalan 
intensiteetin liikunta, kuten reipas kävely tai pyöräily (de Vries 2003), mikä 
nimenomaan sopii terveysliikunnaksi (Vuori 2004). 
Kaupunkimetsät houkuttelevat ihmisiä liikkumaan enemmän (Tyrväinen ym. 2005 s. 
86). De Vriesin ym. (2003) mukaan suurempi määrä viherympäristöä johtaa 
suurempaan fyysiseen aktiivisuuteen, erityisesti kävelyyn ja pyöräilyyn. Myös 
Korpela (2007) toteaa yhteyden metsien ja liikunnan välille. Korpela päättelee 
aiempien tutkimusten perusteella, että ”mielihyvää herättävä ulkoiluympäristö voi 
vahvistaa ulkoilukävelyn virkistymis- ja rentoutumiselämyksiä. Siten hyvä 
ympäristö voisi johdatella liikkumaan nimenomaan säännöllisesti.” Lisäksi 
viherympäristön vaikutuksia terveyteen tutkineet Sugiyama ym. (2008) huomasivat, 
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että fyysisen terveyden yhteys viherympäristöön näytti selittyvän kävelyllä. Toisin 
sanoen virkistyskäyttöön usein liittyvä reipas kävely korreloi vahvemmin 
terveysindikaattorien kanssa kuin viherympäristön määrä.  
Edellä mainittuihin tutkimustuloksiin viitaten voidaan olettaa, että helposti 
saavutettava metsäympäristö houkuttaa ulkoilemaan useammin ja on siten 
ulkoilumääriä lisäävä tekijä. Lisäksi todetaan, että ulkoilu on vahvasti liikunnallinen 
tapahtuma. Tätä taustaa vasten on perusteltua syventyä seuraavaksi liikunnan 
terveysvaikutuksiin. 
Lisääntynyt liikunta ehkäisee monia yleisiä sairauksia, oireyhtymiä ja oireita. 
Liikunnan vaikutukset koskevat monipuolisesti koko kehon toimintaa. Ehkäiseviä 
vaikutuksia on todettu tuki- ja liikuntaelimistön (TULE), hengitys- ja 
verenkiertoelimistön, aineenvaihdunnan ja hermoston sairauksiin ja erilaisiin 
syöpiin. On myös osoitettu, että säännöllisesti liikkuvilla ihmisillä on pienempi vaara 
sairastua yli 20 sairauteen tai sairauden esiasteeseen kuin fyysisesti passiivisilla. 
(Vuori 2011, s.12–13).  
Kestävyys- ja lihaskunnon paranemisen terveysvaikutukset poikkeavat jossain 
määrin toisistaan. Ulkoilun määritelmä, jonka mukaan ”ulkoilu on pääosin 
lihasvoimin tapahtuvaa liikkumista luonnonympäristössä” (Virtanen ym. 2001) 
yhdessä suosituimpien ulkoilutapojen kävelylenkkeily ja pyöräily (Sievänen ja 
Neuvonen 2011) kanssa antaa viitteitä siitä, että ulkoilu on useimmiten 
luokiteltavissa kestävyyskunnon parantamiseen sopivaksi liikunnaksi. Näin 
kestävyyskuntoa ennemmin kuin lihaskuntoa parantavan liikunnan 
terveysvaikutukset ovat lähempänä tämän tutkimuksen viitekehystä. Hyvä 
kestävyyskunto vähentää vaaraa sairastua seuraaviin sairauksiin: 
 valtimotauti (sydän, aivot, alaraajat) 
 kohonnut verenpaine 
 tyypin 2 diabetes 
 metabolinen oireyhtymä, jonka merkkejä vyötärölihavuus, kohonnut 
verenpaine ja epäedulliset rasva- ja sokeriarvot. (Liikunnan… 2012) 
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Lisäksi säännöllinen liikunta ylläpitää tai lisää psyykkistä hyvinvointia. 
Runsaamman vapaa-ajan liikunnan tai kestävyysliikunnan on todettu olevan 
yhteydessä myönteisempään mielialaan, yleiseen hyvinvoinnin tunteeseen ja 
vähäisempiin ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden merkkeihin (Nupponen 2011, s. 
44). Nämä vaikutukset ovat hyvin samantapaisia kuin aiemmin kappaleessa 2.2 
esitellyt luonnossa olemisen psyykkiset vaikutukset.  
Ulkoilun ja muiden vapaa-ajan harrastusten virkistävyyttä ja hyvinvoinnin 
kokemuksia eri liikunta- ja ulkoiluympäristöissä verrattiin Korpelan ja Parosen 
(2011) teematutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan luonnossa ulkoilu tuottaa eniten 
psyykkistä hyvinvointia verrattuna moniin muihin harrastuksiin tai esimerkiksi 
rasittavuudeltaan vastaavan tasoiseen liikkumiseen rakennetussa ympäristössä. 
Ainoastaan sisäliikuntatiloissa tapahtuvan urheilun vaikutukset ylsivät samalle 
tasolle ulkoilun kanssa. Sisäliikunnan yhtäläinen elvyttävyys selittynee 
sisäliikuntalajeihin liittyvällä voimakkaalla sosiaalisella kanssakäynnillä.  
Ulkoilun hyvinvointivaikutuksista puhuttaessa on syytä huomioida, että ulkoilun ja 
hyvinvoinnin yhteys on kaksisuuntainen. Parosen (2001, s.105) mukaan aiempien 
tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa ulkoilun edistävän hyvinvointia, mutta 
kausaalisuuden tunnistaminen on haastavaa: vaikuttaako ulkoilu subjektiiviseen 
hyvinvointiin vai jo vallitseva hyvinvoinnin taso ulkoilukokemuksiin ja -määrään? 
Vastaava kausaliteetin ongelma on tunnistettu myös muissa tutkimuksissa, 
esimerkiksi tutkimuksessa asuinympäristön vaikutuksista ihmisen fyysiseen 
aktiivisuuteen (Korpela 2007). Paronen (2001, s. 105) päättelee, että ulkoilun ja 
hyvinvoinnin yhteydessä on kysymys kehävaikutuksesta, eli vaikutus on 
kaksisuuntainen. Vaikutusten kaksisuuntaisuus on syytä ottaa huomioon 
hyvinvointivaikutuksia tutkittaessa, väheksymättä kuitenkaan sitä tosiasiaa, että 
ulkoilu edistää myös lähtökohdiltaan heikommin voivien hyvinvointia.  
Ulkoilun terveysvaikutukset vaihtelevat suuresti eri ihmisryhmien mukaan ja 
vaihtelua on myös yksilötasolla. Yksilötasolle ei tässä tutkimuksessa ole syytä 
mennä, mutta eri ihmisryhmät voidaan huomioida. Liikunnan vaikutusten 
lainalaisuuksiin kuuluu progressiivisuuden periaate, jonka mukaan liikunnan 
kuormittavuutta ja määrää on vähitellen lisättävä, jotta vaikutukset kasvavat (Vuori 
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2011, s.17). Tästä johtuen saman kertaliikunnan tuottamat terveyshyödyt ovat 
liikkumattomalle suuremmat kuin aktiiviselle liikkujalle, eli rajahyöty on 
suurimmillaan liikkumattomien ihmisten kohdalla (Vuori 2011, s. 14). 
Tässä tutkimuksessa keskitytään työikäisiin ihmisiin, mikä rajaa tiettyyn ikäryhmään 
liittyvät tutkimuksia pois. Termiä liikkumattomuus käytetään tässä tutkimuksessa 
synonyyminä englanninkieliselle termille physical inactivity. Lisäksi usein 
englanninkielisissä artikkeleissa käytetty termi sedentary people, mikä viittaa 
satunnaisesti hyvin vähän liikkuviin tai ei lainkaan liikkuviin ihmisiin, on tässä 
tutkimuksessa selkeyden vuoksi käännetty liikkumattomat (ihmiset), erotukseksi 
vähän liikkuvista ihmisistä.  
2.3 Suomalaisten luontosuhteet ja ulkoilu- ja liikuntatottumukset 
Suomalaisten liikunta- ja etenkin ulkoilutottumusten taustalla ovat erilaiset 
luontosuhteet. Ei ole olemassa yhtä suomalaista luontosuhdetta, vaan 
suhtautumistapoja on useita (Simula 2012). Simula (2012) erittelee luontosuhteet 
kulttuurisesti kahteen osaan: traditionaalisen maaseutukulttuurin luontosuhteeseen ja 
romantismin perintönä tulleeseen esteettiseen luontosuhteeseen. Lisäksi nykyään 
kasvava ryhmä on harrastuskulttuurien määrittämä luontosuhde.  
Perinteisessä maaseutukulttuurissa luontoon mentiin ennen muuta hyötytarpeiden 
hankintaa varten. Vaikka nykyään maaseudusta ja metsästä elinkeinonsa saavia on 
enää murto-osa verrattuna tilanteeseen puoli vuosisataa sitten, muodostavat 
hyötytarpeiden hankinta ja luonnon vuodenaikojen kierron mukaiset toiminnat 
monelle pohjan luontosuhteeseen. Romantismin perintönä 1800-luvun lopulta alkaen 
yleistyi vastakkainasettelu urbaanin ja luonnon välille. Luonto koettiin arjen työstä ja 
sosiaalisista velvoitteista vapauttavaksi rentoutumisen lähteeksi. Luonnosta haettiin 
virkistymistä ja esteettistä iloa. Harrastuskulttuurit ovat yleistyneet vapaa-ajan 
lisääntymisen myötä vuosituhannen vaihdetta lähestyttäessä. Tälle ryhmälle 
luontosuhde muodostuu harrastuksen kautta ja siihen liittyy vahvasti myös 
sosiaalinen ulottuvuus yhteisen toiminnan myötä. (Simula 2012) 
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Suomalaisten luontosuhteet poikkeavat siis toisistaan, mutta tavalla tai toisella vahva 
luontosuhde on edelleen enemmistöllä väestöstä. Tämä näkyy käytännössä 
esimerkiksi siten, että lähes kaikki suomalaiset ulkoilevat luonnossa. Uusimman 
luonnon virkistyskäytön valtakunnallisen inventoinnin (Sievänen ja Neuvonen 2011) 
mukaan 96 % suomalaisesta aikuisväestöstä ulkoilee keskimäärin 2-3 kertaa viikossa 
ja vuosittain ulkoilukertoja kertyy keskimäärin 170. Etäisyys lähimpään ulkoiluun 
soveltuvaan metsään on suomalaisilla keskimäärin 700 metriä ja puolella väestöstä 
vain 200 metriä (Sievänen ja Neuvonen 2011). 
Ulkoilu voidaan jakaa keston mukaan ilman yöpymistä tapahtuvaan lähiulkoiluun ja 
yöpymisen sisältäviin luontomatkoihin (Sievänen 2001), joista nimenomaan 
lähiulkoilu on tämän tutkimuksen kannalta olennaista. Lähiulkoilu on lähes yhtä 
yleistä kuin ulkoilu. Lähiulkoiluksi lasketaan kodin tai vapaa-ajan asunnon 
lähialueen luontoon tehdyt enintään päivän mittaiset käynnit (Sievänen ja Neuvonen 
2011, s.61). Lähiulkoilukerroista noin yhdeksän kymmenestä tapahtuu alueella, jossa 
on metsää (Sievänen ja Neuvonen 2011). 
Lähiulkoilukertoja kertyy keskimäärin 166,8 vuodessa, mikä tarkoittaa noin kolmea 
kertaa viikossa. Lähiulkoilukerran keskimääräinen kesto on noin kaksi tuntia, mutta 
lähes puolet harrastuskerroista on alle tunnin mittaisia. Kaikista lähiulkoilukerroista 
noin puolet on kävelyyn verrattavaa liikkumista mukaan lukien kuntokävely, 
kävelylenkkeily, sauvakävely ja koiran ulkoiluttaminen. Seuraavaksi suosituinta on 
juoksulenkkeily, maastohiihto ja pyöräily, jotka kattavat noin viidenneksen 
ulkoilukerroista. (Sievänen ja Neuvonen 2011)  
Ulkoilutilastojen lisäksi myös Kansallisen liikuntatutkimuksen (2010) tulokset 
vahvistavat lähimetsien roolia tärkeänä liikuntapaikkana. Tutkimuksen mukaan 
suomalaisten eniten käyttämät liikuntapaikat ovat kevyen liikenteen väylät, 
ulkoilureitit ja rakentamaton luonto. Lajien harrastajamäärään perustuen 
suosituimmat liikuntalajit ovat kävelylenkkeily, pyöräily, kuntosaliharjoittelu, hiihto 
ja juoksulenkkeily (Kansallinen… 2010). Viidestä suosituimmasta liikuntalajista 
neljä on ulkoilua, mikä osaltaan vahvistaa edellä esiteltyjen ulkoilututkimuksen 
tuloksien luotettavuutta. Ulkoilu- ja liikuntatutkimusten perusteella voidaan todeta, 
että suomalaisten ulkoilu- ja liikuntaympäristönä on usein metsä.  
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Suomalaiset harrastavat vapaa-ajan liikuntaa aiempaa enemmän, mutta vastaavasti 
fyysinen aktiivisuus arjessa ja työssä on vähentynyt (Husu ym. 2011). UKK 
instituutti (2009) on määrittänyt terveysliikunnan suositukset Suomessa. Suositusten 
mukaan kestävyyskuntoa parantaakseen tulee viikon liikuntamäärän olla joko 
yhteensä 2 tuntia 30 minuuttia reipasta tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavaa liikuntaa. 
Yhden liikuntakerran vähimmäiskestoksi on määritelty 10 minuuttia. Lisäksi 
lihaskuntoa ja liikehallintaa suositellaan harrastettavaksi ainakin kaksi kertaa 
viikossa. Vaikka liikuntaharrastusten määrä on kasvanut, työikäisten 
kokonaisliikuntamäärä jää usein suosituksesta. Työikäisistä noin puolet liikkuu 
kestävyyskunnon kannalta riittävästi ja alle viidesosa harjoittaa lihaskuntoaan 
riittävästi (Husu ym. 2011). Täysin liikuntasuositukset täyttää vain joka kymmenes 
(Husu ym. 2011). Kansallisen liikuntatutkimuksen (2010) mukaan suomalaisista 
työikäisistä 16 % ei harrasta mitään vapaa-ajan liikuntaa ja jonkin verran, mutta alle 
terveyssuositusten liikkuu 30 %. Yhteensä siis lähes puolet (46 %) työikäisistä 
liikkuu riittämättömästi.  
2.4 Metsät liikuntaympäristönä 
Ympäristön vaikutusta ihmisen fyysiseen aktiivisuuteen on tutkittu 1990-luvulta 
lähtien (Korpela 2007; Townshend 2009). Ympäristö vaikuttaa ihmisen fyysiseen 
aktiivisuuteen (Humpel ym. 2002), mutta klassinen kysymys on vaikutuksen suunta: 
hakeutuvatko liikunnalliset ihmiset asumaan viheralueiden lähelle vai vaikuttavatko 
viheralueet lähialueen ihmisten liikuntakäyttäytymiseen sitä lisäten? Viheralueen on 
todettu vaikuttavan ihmisen fyysistä aktiivisuutta lisäävästi, mutta vain tietyin 
ehdoin: alueen on oltava helposti saavutettavissa (tarpeeksi lähellä), alueen täytyy 
tuntua turvalliselta ja olla miellyttävä. Luontoympäristö näyttäisi houkuttelevan 
liikkumaan enemmän kuin rakennettu kaupunkiympäristö. Itseraportointiin 
perustuvissa tutkimuksissa on todettu, että mitä kauniimpi, luonnonläheisempi ja 
reitistöltään sujuvampi alue, sitä enemmän alueella asuvat ihmiset kävelevät 
(Korpela 2007).  
Metsien vaikutukset liikuntatottumuksiin vaihtelevat ikä- ja ihmisryhmittäin. 
Kaupunkimetsien vaikutukset liikuntatottumuksiin ovat vahvemmat kotona 
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enemmän aikaa viettävillä ihmisryhmillä, kuten kotiäideillä, lapsilla ja vanhuksilla 
(Tyrväinen ym. 2005, s. 86; de Vries ym. 2003).  
Viherympäristöksi lasketaan myös kaupunkiluonto. Kaupunkiluonto sopii Sieväsen 
(2010) mukaan virkistyskäyttöön, kun ”puut muodostavat ryhmiä tai metsiköitä ja 
tila riittää pienen kävelylenkin tekemiseen.” Kaupunkiluontoa hieman tarkempi 
käsite on taajamametsät. ”Taajamametsällä tarkoitetaan asutuksen keskellä tai 
välittömässä läheisyydessä sijaitsevaa metsää, jolle on tyypillistä luontainen tai 
luontaisen kaltainen metsäkasvillisuus” (Hamberg ja Löfström, 2012). Puistoja 
hoidettuine nurmialueineen tai katujen varsille istutettuja puita ei lueta 
taajamametsiin kuuluviksi (Hamberg ja Löfström, 2012).  
Tähän viitaten esimerkiksi Helsingin keskuspuisto huomioidaan luontoympäristönä, 
mutta Töölönlahden ympäristö on jo paljon tulkinnanvaraisempi tapaus. 
Kaupunkipuistot ja luontoympäristö voidaan erottaa toisistaan myös ,määrittelemällä 
ne valtion luonnonvarojen käytön suunnittelun näkökulmasta. 
Kaupunkinäkökulmasta yhtenä viheralueen määritelmänä voidaan pitää maan pintaa: 
sen tulee olla läpäisevä, ei-tiivis, ja pehmeä, kuten nurmi tai metsämaa (James ym. 
2009).  
2.5 Terveysvaikutukset kansantalouden näkökulmasta 
Metsien ihmisille tuottamat hyödyt ovat osa ekosysteemipalveluja. Vanha ajatus 
luonnon moninaisista hyödyistä ihmisille kerättiin yhden laajan käsitteen alle. 
Ekosysteemipalvelut-käsite tehtiin tunnetuksi maailmanlaajuisesti YK:n 
vuosituhannen ekosysteemiarviossa (Millennium Ecosystem Assessment… 2005). 
Arviossa määriteltiin ekosysteemipalvelut ensi kertaa tarkemmin. Arvion mukaan 
ekosysteemipalvelut ovat palveluita, joita ihminen saa ekosysteemeistä ja ne jaetaan 
neljään kategoriaan, jotka ovat tuotanto-, ylläpito-, sääntely- ja kulttuuripalvelut. 
Ekosysteemipalvelut voivat olla aineellisia tai aineettomia palveluja tai hyödykkeitä. 
Esimerkiksi puhdas ilma, puuaines, lääkeaineet ja veden puhdistaminen ovat metsien 
tuottamia ekosysteemipalveluja. Metsien virkistyskäyttö on osa kulttuuripalveluja, 
mutta virkistyskäytöstä seuraavat terveysvaikutukset juontuvat useammasta 
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kategoriasta. Esimerkiksi yhteyttämisen avulla saatava puhdas hengitysilma, joka 
osaltaan edistää terveyttä, kuuluu ylläpitopalveluihin.  
”Ekosysteemipalveluiden lähestymistapa tarkastelee ekosysteemejä ja niiden 
monimuotoisuutta pääomavarantona, joka oikein hoidettuna pystyy tuottamaan 
tärkeitä elämää ylläpitäviä palveluita myös tulevaisuudessa” (Matero ym. 2003). 
Ekosysteemipalvelujen konsepti perustuu ekologian ja taloustieteen yhdistämiseen, 
ja siinä on voimakas taloustieteellinen tarkoitusperä: käsitteen yksi tarkoitus on 
helpottaa luonnon monimuotoisuuden merkityksen hahmottamista ja taloudellista 
arvottamista (Matero ym. 2003). Metsien virkistyskäytön tuottamat terveyshyödyt 
ekosysteemipalveluina ajateltuna saavat tämän tutkimuksen kannalta olennaisen 




3 TERVEYSVAIKUTUSTEN ARVOTTAMINEN 
Metsät tuottavat ihmisille monia aineettomia hyötyjä ja palveluja, kuten 
terveyshyötyjä, jotka ovat taloustieteen termein markkinattomia julkishyödykkeitä. 
Julkishyödyke on hyödyke, jota kaikki voivat käyttää riippumatta sen maksajasta ja 
toisaalta hyödyke, jota markkinat eivät pysty toimittamaan (Stiglitz 2000, s.79). 
Kaupunkimetsät ovat kaikkien käytettävissä ja niiden käytön kaupallistaminen 
rajoittamalla käyttöä ja pyytämällä siitä korvausta olisi vaikeaa ja kallista 
(Ovaskainen 2001). Kaupunkimetsien tuottamiin palveluihin pätevät puhtaan 
julkishyödykkeen kaksi olennaista ominaisuutta: yksi lisäkuluttaja ei kasvata 
tuotantokustannuksia, ja julkishyödyke on vaikea sulkea pois kenenkään käytöltä 
(Stiglitz 2000, s.80, 128).  
Markkinattomien hyötyjen arvottaminen perustuu uusklassiseen talousteoriaan: 
ihmisillä on preferenssit hyödykkeiden (hyötyjen) käytön suhteen oli sitten kyse 
markkinallisesta tai markkinattomasta asiasta, ja ihminen osaa laittaa asiat 
preferenssiensä mukaiseen järjestykseen (Flores 2004, s.29). Niukkuuden, joko 
hyödykkeen tai käytettävän rahan, myötä hinta nousee merkittäväksi tekijäksi (Flores 
2004, s.29). 
Arvo, eli ”se minkä perusteella jotakin pidetään merkityksellisenä, hyvänä, 
arvokkaana tms.,” (Suomen kielen perussanakirja, 1990-1994) käsitetään eri tavoin 
eri yhteyksissä. Asialla voi esimerkiksi olla itseisarvo tai kaupallinen arvo. 
Taloudellinen arvo on terminä kuitenkin vahvasti ihmislähtöinen: taloustieteiden 
mukaisesti arvo muodostuu asioiden kyvystä tyydyttää ihmisten tarpeita tai lisätä 
yksilöiden hyvinvointia (Freeman 2004, s.9).  
Taloudellinen arvo on syytä erottaa taloudellisista vaikutuksista. Ovaskaisen ym. 
(2002) mukaan taloudellinen arvo viittaa markkinattomien hyötyjen rahamääräiseen 
suuruuteen, kun taas taloudelliset vaikutukset markkinatoiminnan tulo- ja 
työllisyysvaikutuksiin. Tässä tutkimuksessa paneudutaan metsien virkistyskäytön 
terveyshyötyjen taloudelliseen arvoon, eli nimenomaan rahamääräisen arvon 
suuruuteen, mikä mahdollistaa vertailun muiden rahamääräisten hyötyjen kanssa ja 
yhteiskunnallisen hyvinvointivaikutuksen analysoinnin. 
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Yksi tapa kartoittaa markkinattomien ympäristöhyötyjen arvoa on selvittää ihmisten 
preferenssejä: kyselytutkimuksin selvitetään maksu- tai hyväksymishalukkuutta, 
esimerkiksi kuinka tärkeää lähimetsän säilyttäminen asukkaalle on (Naskali 2011). 
Tätä kutsutaan ilmaistujen preferenssien menetelmäksi (stated preferences), mihin 
palataan vielä ihmishengen tilastollisesta arvosta kertovassa luvussa. Toinen tapa 
määritellä markkinattomien hyödykkeiden arvo on käyttää jo olemassa olevaa 
markkinadataa ja muodostaa arvo ihmisten aidosti tekemistä valinnoista 
paljastettujen preferenssien menetelmällä (revelaed preferences) (Boyle 2004, 
s.259). Paljastettujen preferenssien menetelmästä kerrotaan tarkemmin 
sairauskustannusmenetelmän esittelyn yhteydessä.  
Metsien virkistyskäytön terveysvaikutusten arvottaminen on pitkä ajatusketju (Kuva 
3). Vaikka tässä ketjussa terveysvaikutukset ovat olennaisesti sidoksissa metsään, on 
terveysvaikutuksia myös tarkasteltava erillään tästä kontekstista. Siksi seuraavaksi 
tarkastellaan ensin terveysvaikutusten arvottamisen erityispiirteitä 
terveystaloustieteen pohjalta. 
 
Kuva 3. Pitkä ajatusketju pilkotaan osiin: terveysvaikutusten taloudellista 
arvottamista tarkastellaan myös irrallaan metsien virkistyskäytön kontekstista.  
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3.1 Terveyden edistämisen ja sairauksien ehkäisemisen 
taloustieteelliset lähestymistavat 
Preventio, eli sairauksien ennaltaehkäisy jaetaan perinteisesti kolmeen kategoriaan. 
Primaaripreventio kattaa toimet, jotka suoraan vähentävät sairauden esiintyvyyttä. 
Näitä ovat esimerkiksi rokotusohjelmat, julkinen puhtaanapito (viemäröinti ym.) ja 
terveet elämäntavat. Sekundaaripreventio toimii vähentääkseen taudin terveydelle 
haitallisia vaikutuksia muuttamatta taudin esiintyvyyttä. Esimerkiksi 
terveystarkastusten yhteydessä tehtävät seulonnat pyrkivät löytämään taudin 
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja siten vaikuttamaan taudista paranemiseen. 
Tertiääripreventiolla pyritään ehkäisemään kroonisiin tauteihin liittyvää 
toimintakyvyttömyyttä esimerkiksi suunnitelmallisella kuntoutuksella leikkauksen 
jälkeen. (Kenkel 2000, s. 1677).  
Huomion kiinnittyminen sairauksien ennaltaehkäisyyn on laajentanut prevention 
käsitteen koskemaan myös terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä (Kenkel 2000, 
s.1677). Ulkoilu voidaan katsoa primaariksi preventioksi ja toisaalta hyvinvoinnin 
edistäjäksi. Ulkoilemalla riski sairastua tiettyihin tauteihin pienenee ja elämänlaatu 
myös muilla mittareilla kasvaa. Yhteiskunnan näkökulmasta terveyden edistäminen 
on tärkeä periaate: väestön terveyttä edistämällä yhteiskunta on vahvempi ja 
toimintakykyisempi (Kauhanen ym. 1998, s. 246).  
Sairauksien ennaltaehkäisyn ja hoidon kustannuksia on vertailtu mm. 
kustannushyötyanalyysillä. Intuitiivisesti ja usein julkisessa keskustelussakin 
ennaltaehkäisyä pidetään automaattisesti halvempana ratkaisuna, vaikka näin ei aina 
ole. Terveystaloustieteissä on vertailtu mahdollisten interventioiden, sairauksien 
ennaltaehkäisyn ja hoidon, kustannuksia ja tehokkuutta (Kenkel 2000, s. 1704). 
Tässä tutkimuksessa sen sijaan halutaan selvittää ennaltaehkäisyn eli ulkoilun 
terveyshyötyjen taloudellinen arvo yhteiskunnalle luonnonvarojen käytön 
näkökulmasta.  Siksi lähestymistapana on markkinattomien hyötyjen arvottaminen.  
Jotta eri terveyden parantamiseen tähtääviä interventioita voidaan verrata keskenään, 
tarvitaan mittareita interventioiden vaikutuksia kuvaamaan. Yksinkertaisimmat 
terveyshyötyjen mittarit ovat muutokset kuolleisuudessa tai sairauksien 
esiintyvyydessä. Terveystuotoksille on kehitetty myös yksilötason mittareita, jolloin 
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terveystuotos on yksilön kokema parempi elämänlaatu tai pitempi elämä. Tällaisia 
mittareita ovat esimerkiksi terveyteen liittyvä elämänlaatu, health-related quality-of-
life eli HRQoL, ja laatupainotettu lisäelinvuosi, quality adjusted life year eli QALY. 
(Dolan 2000, s.1725)  
3.1.1 Epidemiologisia tunnuslukuja 
Epidemiologia on tieteenala, joka tutkii väestötason terveyteen liittyviä ilmiöitä 
(Kauhanen ym. 1998, s.117). Seuraavaksi käydään läpi tämän tutkimuksen kannalta 
olennaisia epidemiologisia tunnuslukuja. 
Suhteellinen riski, eli riskisuhde (relative risk RR) on tunnusluku, jonka avulla 
verrataan kahden eri väestöryhmän riskiä sairastua (Bauman ja Miller 2004; 
Kauhanen ym. 1998, s. 132). Riskisuhde kertoo altisteisten ja verrokkiryhmän 
sairastumistodennäköisyyksien suhteen (Kauhanen ym. 1998, s. 133). Jos 
esimerkiksi liikkumattomilla ihmisillä on 0,03 ja kohtuullisesti liikkuvilla 0,02 riski 
sairastua sepelvaltimotautiin, saadaan RR = 0,03 / 0,02 = 1,5. Liikkumattomilla 
ihmisillä on siis 1,5-kertainen todennäköisyys sairastua sepelvaltimotautiin 
verrattuna kohtuullisesti liikkuviin. Suhteellinen riski johdetaan aina väestötason 
tiedosta, jolloin sitä ei pidä sellaisenaan soveltaa yksilötasolle.   
Ilmaantuvuus, eli insidenssi (incidence) kuvaa uusien tautitapausten ilmaantumista 
väestöön tietyn ajanjakson kuluessa. Tunnuslukuina käytetään joko tapauskertymää 
tai ilmaantuvuustiheyttä. Vallitsevuus, eli prevalenssi (prevalence) kuvaa sairauden 
”taakkaa” tietyllä hetkellä yhteiskunnassa. Vallitsevuus tiettynä ajankohtana 
lasketaan jakamalla sairaiden lukumäärä väestön kokonaislukumäärällä. (Kauhanen 
ym. 1998, s.123) 
Vallitsevuus, eli yhteiskunnallisen taakan suuruus riippuu sekä uusien tapausten 
ilmaantumisvauhdista että keskimääräisestä sairauden kestoajasta. Se voidaan johtaa 
kaavalla: V = I x K, jossa V=vallitsevuus, I=ilmaantuvuus, K=taudin kesto. 
Sairauden vallitsevuutta voidaan siis vähentää kahdella tapaa: parantamalla nopeasti 
jo sairastuneet tai vaikuttamalla sairauden ilmaantuvuuteen. Kansanterveystieteen 
mukainen sairauksien ennaltaehkäisy ja elintapojen muuttaminen tähtäävät 
sairauksien ilmaantuvuuden vähentämiseen. (Kauhanen ym. 1998, s.125) 
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Arvioitaessa millaisen määrän ylimääräisiä sairaustapauksia tietty riskitekijä, kuten 
liikkumattomuus, aiheuttaa, puhutaan altisteen syyosuudesta attributable fraction 
(Kauhanen ym. 1998, s.133). Syyosuudella tarkoitetaan sitä osuutta 
sairaustapauksista, jonka kyseinen altiste selittää väestössä (Kauhanen ym. 1998, 
s.134). Koko väestön syyosuudesta, eli väestöselitysosuudesta, käytetään nimitystä 
population attributable fraction (PAF) tai population attributable risk (PAR), ja se 
johdetaan riskisuhteesta kaavalla:  
PAF =(P (RR-1))/(1+P (RR-1)),  
jossa P = vallitsevuus, eli altisteisten osuus väestöstä, RR= riskisuhde altisteisten ja 
altisteettomien välillä (Kauhanen ym. 1998, s. 135; Bauman ja Miller 2004).  
Väestöselitysosuudella voidaan määrittää liikkumattomuuteen liittyvän 
terveysvaikutuksen (health outcome) osuus väestössä  (Kauhanen ym. 1998, s. 134). 
Otetaan esimerkiksi liikkumattomuuden vaikutus sepelvaltimotautiin. Oletetaan 
aiemmin mainittu 1,5-kertainen riskisuhde. Lisäksi oletetaan, että 40 % ihmisistä on 
liikkumattomia ja loput 60 % kohtuullisesti liikkuvia. Lasketaan PAR = (0,4 (1,5-1)) 
/ (1+ 0,4 (1,5-1)) = 0,167. Esimerkin mukaan noin 17 % sepelvaltimotautikuolemista 
olisi vältettävissä jos kaikki liikkumattomat saataisiin liikkumaan kohtuullisesti. 
Voidaan myös verrata tietyn intervention vaikutuksia laskemalla tavoitteen 
mukainen arvo. Esimerkiksi jos tavoitteena on, että liikkumattomien määrä vähenee 
viisi prosenttiyksikköä 35 %:in saadaan PAF = (0,35 (1,5-1)) / (1+ 0,35 (1,5-1)) = 
0,149. Vähentämällä PAR40% - PAR35%= 0,167-0,149 = 0,018 saadaan intervention 
vaikutus. Tavoitteen täyttyessä olisi vältettävissä 1,8 % sepelvaltimotautikuolemista.  
3.1.2 Sairauskustannusmenetelmä 
Markkinattomien hyödykkeiden arvottamiseen käytettävää 
haittakustannusmenetelmää sovelletaan yleisesti terveystaloustieteessä terveyden 
arvottamiseen. Menetelmää käytetään erityisesti terveyden, turvallisuuden ja 
ympäristön kustannus-hyöty- ja kustannus-vaikuttavuusanalyyseissä. Tarkempi 
lähestymistapa keskittyy sairauksien kustannuksiin. (Dickie 2004, s.430–431) 
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Sairauskustannusmenetelmä kuuluu niin sanottuun paljastettujen preferenssien 
(revealed preferences)  menetelmien joukkoon. Menetelmällä arvo muodostetaan 
todellisten kustannusten kautta eli preferenssit ”paljastetaan” hinta / kulutustilastojen 
kautta (Boyle 2004, s.259).  
Sairauskustannusmenetelmässä sairauden kustannukset määritellään suorien ja 
epäsuorien kustannusten summana. Suorat kustannukset ovat sairauden vuoksi 
käytettyjen palveluiden tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia, esimerkiksi hoito- ja 
lääkekustannuksia. Epäsuorat kustannukset sen sijaan muodostuvat potilaan 
sairauden hoidon vuoksi menettämästä ajasta tai alentuneen toimintakyvyn kestosta. 
Esimerkiksi sairauden takia menetetyt työpanokset, eli sairauspoissaolot, ovat 
epäsuoria kustannuksia. (Dickie 2004) 
Kustannuksella tarkoitetaan tässä yhteydessä Kiiskisen ym. (2005) mukaisesti 
”palvelun tai tuotteen tuottamiseksi käytettyjen voimavarojen rahallista arvoa, jota 
yleisesti markkinoilla perityn hinnan katsotaan heijastelevan”. Tulonsiirrot, kuten 
lääke- ja matkakulukorvaukset ja sairauspäivärahat, eivät siten ole kustannuksia 
(Drummond ym. 2005). Tulonsiirtojen tarkoitus on yksittäiseen kansalaiseen 
kohdistuvan kustannusrasitteen tasaaminen, eivätkä ne siten välttämättä vastaa 
todellisen uhrauksen arvoa yhteiskunnassa (Kiiskinen ym. 2005). 
Suorien sairauskustannusten arviointiin on aiempien tutkimusten perusteella kaksi 
varteenotettavaa lähestymistapaa. Sairauskustannuksia voidaan lähestyä tiettyjen 
liikuntaan tiukasti sidonnaisten sairauksien vuosittaisten hoito- ja lääkekustannusten 
kautta (Garret 2004). Toinen lähestymistapa on verrata fyysisesti aktiivisten ja 
liikkumattomien ihmisten terveydenhuoltoon vuosittain käyttämien summien 
erotusta, jolloin saadaan selville liikunnallisen elämäntavan potentiaaliset säästöt 
fyysisesti aktiivista henkilöä kohti (Pratt 2000). Tämän lähestymistavan etuna on, 
että syy-yhteyksiä liikunnan ja eri sairauksien välillä ei tarvitse määritellä tarkasti, 
koska tarkasteltavana ovat erot terveydenhuollon käytössä ylipäätään. 
Garretin (2004) mukaan liikunnan terveysvaikutusten arvoa voidaan lähestyä 
tutkimalla liian vähäisen liikunnan ja liikkumattomuuden aiheuttamia sairauksia ja 
niiden kustannuksia cost of illness -menetelmän mukaisesti. Analyysiin valitaan 
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selkeimmin liikkumattomuuteen yhdistettävät sairaudet, kuten sydän- ja 
verisuonisairaudet ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES). Vuotuisten hoito- ja 
lääkekulujen lisäksi tarvitaan tieto liikkumattomuuden syyosuudesta 
taudinaiheuttajana tai liikkumattomien ihmisten riskisuhteesta sairastua 
kyseenomaisiin tauteihin (Garret 2004, Cadilhac 2011). Yhdistämällä liikuntaan 
selkeästi liittyvät sairaskustannukset saadaan kokonaiskäsitys liikkumattomuuden 
vaikutuksista talouteen. Nämä kustannukset olisivat teoriassa vältettävissä, jos koko 
väestö liikkuisi täyttäen yleiset terveysliikunnan suositukset. Luku kuvaa siten 
liikunnan terveysvaikutusten arvoa. 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa (Kiiskinen ym. 2008) arvioitiin liikunnan 
vähäisyydestä aiheutuvien yhteiskunnallisten kustannusten olevan 200–250 
miljoonaa euroa vuodessa. Arvio laskettiin Suomen vuosittaisista terveydenhuollon 
menoista käyttämällä kanadalaistutkimuksessa todettua (Katzmarzyk ym. 2000) syy-
yhteyttä, jonka mukaan noin 2,5 % Kanadan terveydenhuollon 
kokonaiskustannuksista oli suoraan yhteydessä liian vähäiseen liikuntaan.  
Toisen karkean arvion liikkumattomuuden vuosittaisista kustannuksista 
yhteiskunnalle Suomessa on esittänyt Vasankari (2011). Cost of illness -menetelmää 
mukaillen Vasankari arvioi, että liikkumattomuuden kustannukset ovat vuosittain 
miljardiluokkaa. Vasankari perustaa arvionsa tiettyjen sairauksien, joihin 
liikkumattomuus on osasyynä, vuosittaisiin hoito-, lääke- tai tuottavuudenlaskun 
kustannuksiin (Taulukko 1). Arvio on karkea ja muun muassa lähdetiedot ovat 




Taulukko 1. Liikkumattomuuden hinnan osatekijät sairausperusteisesti (Vasankari 
2011)  
    miljoonaa euroa 
Diabetes hoidon kust. 1351 
  tuottavuuskust. 1333 
    2684 
josta liikkumattomuuden osuuden arvioitu olevan 27 %  725 
      
Kohonnut verenpaine lääkekust. Kelan korvaus  94 
Kolesterolilääkkeet lääkekust. Kelan korvaus  67 
Masennuslääkkeet lääkekust. Kelan korvaus  106 
Astma ja keuhkoahtaumatauti lääkekust. Kelan korvaus  74 
    341 
liikkumattomuuden osuutta ei arvioitu   
      
Mielenterveyshäiriöt menetettyjä henkilötyövuosia 2542 
TULES menetettyjä henkilötyövuosia 1971 
Sydän- ja verisuonisairaudet menetettyjä henkilötyövuosia 1104 
    5617 
liikkumattomuuden osuutta ei arvioitu   
 
3.1.3 Ihmiselämän tilastollinen arvo 
Arkipäivän valintatilanteissa ihmiset tekevät jatkuvasti päätöksiä terveytensä 
puolesta ja vastaan. Esimerkiksi tupakanpoltto, herkkujen syöminen tai portaiden 
käyttö hissin sijaan ovat kaikki vahvasti terveyteen sidoksissa olevia tapoja toimia. 
Näissä päätöksentekotilanteissa ihmiset arvottavat tavalla tai toisella oman 
terveytensä tai riskin sairastua toimintaan nähden. Tästä sairastumisen- tai 
kuolemanriskin arvottamisesta on pohjimmiltaan kyse ihmishengen tilastollista arvoa 
määriteltäessä.  
Ihmiselämän tilastollinen arvo (value of statistical life) on laajasti liikenne-, energia- 
ja ympäristöpolitiikkojen vertailuun käytetty mittari (OECD 2011). Ihmiselämän 
tilastollinen arvo vaihtelee maittain ja toimialoittain. Arvon määrittelemiseksi on 
käytössä useita menetelmiä (OECD 2011). Ensimmäinen tapa määrittelee arvon 
maksettujen palkkojen perusteella (Stiglitz 2000 s. 280). Tämä perustuu ajatukseen, 
että suurempi kuolemanriski työssä kompensoidaan palkassa (Stiglitz 2000 s. 281). 
Ihmishengen tilastollinen arvo siis johdetaan siitä summasta, minkä verran ihmiset 
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vaativat enemmän palkkaa suurempaa riskiä vastaan (Stiglitz 2000 s. 281). Tätä 
menetelmää on käytetty paljon Yhdysvalloissa (Viscusi ja Aldy 2003). 
Toinen tapa on laskea, kuinka paljon yksilö voisi elämänsä aikana ansaita, jos eläisi 
tilastollisten keskiarvojen mukaisen elämän. Tätä menetelmää on kritisoitu muun 
muassa siitä, että se ei huomioi ihmiselämän itseisarvoa ja esimerkiksi eläkkeelle 
siirtymisen jälkeen tämän menetelmän mukaan arvoa ei olisi. (Stiglitz 2000 s. 280) 
Kolmas tapa arvottaa ihmiselämän tilastollinen arvo on selvittää, miten ihmiset 
arvottavat kuolemanriskin muutoksen. Ilmaistujen preferenssien stated preference -
menetelmän mukaisesti selvitetään kysely- tai haastattelututkimuksin ihmisten 
antama arvo tietyn kuolemanriskin vähentämiselle. Annetut arvot summataan, jolloin 
lopputulokseksi saadaan tilastollisen ihmishengen arvo kyseisessä tapauksessa. 
Tämä menetelmä on yleisimmin käytössä Euroopassa. (OECD 2011)  
Esimerkiksi, maksuhalukkuustutkimuksessa voidaan saada tulokseksi, että ihmiset 
ovat valmiita maksamaan 20€ siitä, että riskiä kuolla tasoristeysonnettomuudessa 
pienennettäisiin vallitsevasta 5 / 100 000 lukuun 4 / 100 000. Jokainen ihminen on 
toisin sanoen halukas maksamaan 20€ riskin pienentämisestä yhdellä 
sadastatuhannesta, mikä vastaisi 100 000 ihmisen väestössä yhtä vältettyä kuolemaa. 
Kun lasketaan yhteen koko väestön maksuhalukkuus, saadaan tilastollisen elämän 
arvoksi 100 000 x 20€ = 2 000 000 €.  
Ihmiselämän tilastolliseen arvoon liittyy vältetty kuolema -termi, jota käytetään 
kuvaamaan tietyn politiikan tai toimenpiteen vaikutuksia ihmisten terveyteen. Ensin 
arvioidaan suunnitellun hankkeen vaikutukset keskimääräiseen vuosittaiseen 
kuolemanriskiin ja kerrotaan se hankkeen vaikutusalueen ihmismäärällä. Näin 
saadaan vältettyjen kuolemien määrä per vuosi. Se kerrotaan ihmiselämän 
tilastollisella arvolla ja tuloksena saadaan vuosittainen euromääräinen hyöty. 
Vuosittaiset hyödyt kerrotaan vielä hankkeen kestolla, jolloin saadaan kokonaishyöty 
hankkeen koko elinkaarelle. Tällainen arvottamislähtökohta sopii hyvin esimerkiksi 
liikennesuunnittelun hankkeiden tai terveyttä edistävien ympäristöhankkeiden 
vertailuun. (OECD 2011)  
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Ihmiselämän rahamääräisen arvon laskemista on kritisoitu paljon ja se koetaan usein 
eettisesti arveluttavaksi (OECD 2011). Ihmishengen tilastollinen arvo ei kuitenkaan 
kuvaa yksittäisen elämän arvoa vaan summaa yksilöiden halukkuudesta maksaa 
pienestä muutoksesta kuolemanriskissä (OECD 2011). Vaikka eri menetelmiä 
kritisoidaan paljon, ei silti ole vielä löydetty parempaa tapaa arvottaa ihmiselämää 
projekteissa, jotka tähtäävät esimerkiksi turvallisuuden parantamiseen (Stiglitz 2000 
s. 282). 
3.1.4 Terveysvaikutusten arvottamisen työkalu HEAT 
Ihmiselämän tilastolliseen arvoon perustuu myös Maailman terveysjärjestö WHO:n 
kehittämä terveysvaikutusten arvottamisen työkalu. Työkalu suunniteltiin 
helpottamaan kävelyn ja pyöräilyn terveysvaikutusten arvottamista erityisesti kevyen 
liikenteen suunnittelun kustannushyötyanalyysien yhteydessä. Ensimmäinen versio 
Health economic assessment tool (HEAT) -työkalusta pyöräilyn osalta julkaistiin 
2009 ja kaksi vuotta myöhemmin 2011 tuotiin verkkoon kaikkien käytettäväksi 
työkalu kävelyn terveysvaikutusten arvottamiseksi. HEAT-laskuri antaa käyttäjän 
antamia parametreja ja maakohtaisia kuolleisuustilastoja yhdistämällä arviot 
keskimääräisestä vuosittaisesta terveyshyötyjen arvosta ja sen nettonykyarvosta. 
(Health… 2011)  
HEAT-laskuria varten tehdyissä kirjallisuuskatsauksissa (Cavill ym. 2008; 
Kahlmeier ym. 2010) todettiin terveysvaikutusten taloudellisen arvioinnin olevan 
varsin vaihtelevaa. Monenkirjaviin menetelmiin perustuvat tutkimustulokset eivät 
ole saaneet tarpeeksi vaikutusarvoa päätöksenteossa, joten yhtenäinen tunnettuihin 
oletuksiin ja aineistoihin perustuva menetelmä lisäisi tutkimustulosten painoarvoa 
(Cavill ym. 2008). HEAT on tarkoitettu kaikkien käytettäväksi, minkä johdosta se on 
varsin sujuva ja yksinkertainen käyttää. Kuitenkin työkalun metodologian perusteella 





Laskurin perustoiminta esitetään kuvassa 4. HEAT on kehitetty sekä kävelylle että 
pyöräilylle, mutta seuraavassa keskitytään vain kävelyyn, koska se on lähempänä 
tämän tutkimuksen lähtökohtia. HEAT on tehty työikäisten arviointiin ja HEAT:a 
suositellaan sovellettavan kävelyn osalta 20–74-vuotiaisiin. Lasten, nuorten ja 
vanhusten osalta riskisuhde vaihtelee huomattavasti, joten työikäisiin keskittymällä 
tulokset ovat luotettavammat.  
Kuva 4. HEAT laskurin toimintakaava käyttöopasta mukaillen (Health… 2011) 
Terveyshyötyjen arvottaminen HEAT:ssa perustuu kokonaiskuolleisuuteen ja 
ihmishengen tilastolliseen arvoon. Kokonaiskuolleisuuden suhteellinen riski (relative 
risk), joka tässä tarkoittaa säännöllisesti liikkuvien riskisuhdetta verrattuna 
epäsäännöllisesti liikkuvien vastaavaan, on johdettu aiempien tutkimusten mukaisten 
riskisuhteiden summasta. Kävelylle arvioitu riskisuhde on 0,78, kun kävelyä kertyy 
keskimäärin 29 minuuttia päivässä ja keskinopeus on 4,8 kilometriä tunnissa. 
Käytetty riskisuhde on molemmille sukupuolille sama. 
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Riskisuhdetta verrataan käyttäjän syöttämään kävelyn määrään olettaen kävelyn ja 
kuolleisuuden suhteen olevan log-lineaarinen. Sen jälkeen HEAT:ssa arvioidaan 
valitun väestön kokonaiskuolleisuus väestötason kuolleisuustilastoihin perustuen. 
Lopuksi lasketaan vältettävät kuolemat valitussa väestössä aiemmin laskettua 
riskisuhdetta käyttäen. Vältettyjen kuolemien arvottamiseen sovelletaan ihmishengen 
tilastollista arvoa, jonka käyttäjä voi itse määrittää. Viitearvona on keskimääräinen 
eurooppalainen liikenne- ja turvallisuusselvityksissä käytetty arvo 1,5 miljoonaa 
euroa / tilastollinen ihmishenki (Nellthorp ym. 2000). Näin saadaan lopputulokseksi 
intervention tuottamista terveyshyödyistä koituvat potentiaaliset säästöt. (Health… 
2011)  
Tiedon vaillinaisuus fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista terveyteen ja erityisesti 
annos-vastesuhteen vaihtelusta on HEAT:ssa ratkaistu yksinkertaistamalla 
parhaaseen saatavilla olleeseen kokonaiskuolleisuuden tietoon perustuen: oletetaan, 
että kaikki kävelyn tai pyöräilyn lisääminen vähentää ennenaikaisen kuoleman riskiä, 
eikä näin ollen mitään kynnysarvoa vaikutukselle ole. HEAT:ssa ei siis huomioida 
vähän liikkuvien liikunnanlisäyksen suurempaa vaikutusta terveyteen paljon 
liikkuvien liikunnanlisäykseen verrattuna, vaan kaiken lisäliikunan katsotaan olevan 
terveydelle hyödyllistä. Kävelyn vauhdiksi on valittu 4,8 kilometriä tunnissa, mikä 
Suomessa luokitellaan rauhalliseksi liikunnaksi reippaan kävelyn rajan ollessa 6 
kilometriä tunnissa (Vuori 2011). Tämä ei siis täytä Suomen 
terveysliikuntasuositusten mukaista kestävyyskunnon parantamiseen soveltuvan 
liikunnan tehoa, joka on määritelty reippaaksi kävelyksi (Viikoittainen… 2009).  
Käyttäjä voi halutessaan antaa korkokannan, jonka avulla HEAT laskee suoraan 
vuosittaisten terveyshyötyjen nettonykyarvon, jos interventio on monivuotinen. 
(Health… 2011)  
3.2 Esimerkkejä aiemmista tutkimuksista: liikunnan lisäämisen 
tuottamien terveyshyötyjen arvo  
Lisääntyneen fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutusten arvosta ollaan kiinnostuneita 
monissa yhteyksissä. Terveysvaikutusten arvoa on tavalla tai toisella arvioitu muun 
muassa liikennesuunnittelun, terveystaloustieteen ja liikunta- ja terveystieteen 
 33 
 
tutkimuksissa. Tutkimusmetodit ja lähestymistavat vaihtelevat, joten 
tutkimustuloksia on vaikea verrata keskenään. Fyysisen aktiivisuuden määritelmä on 
lavea. Lähestymistavasta riippuen fyysinen aktiivisuus voi olla itsemääriteltyä, 
perustua tarkkoihin kliinisiin tutkimuksiin tai väestötason tilastotietoihin, tai se 
voidaan rinnastaa suoraan tiettyyn määrään esimerkiksi kävelyä. Osassa 
tutkimuksista ei käytetä lainkaan termiä fyysinen aktiivisuus, mutta kävely- tai 
pyöräilymäärät ovat tarkasti selvillä. Myös fyysisen aktiivisuuden annosvastesuhteen 
problematiikka on ratkaistu tutkimuksissa monin eri tavoin.  
Pyöräilyä ja kävelyä sisältävien liikenneinterventioiden taloudellisista analyyseistä 
on tehty yhteenveto (Cavill ym. 2008), joka kattaa tärkeimmät julkaisut vuoteen 
2006 asti. Cavillin ym. mukaan on lähes mahdotonta tehdä meta-analyysiä aiemmista 
tutkimuksista, koska lähestymistavat ja menetelmät vaihtelevat paljon. Vertailun 
sijaan tutkimukset arvotettiin metodien läpinäkyvyyden ja luotettavuuden 
perusteella: 16 tutkimuksesta vain kolme arvioitiin korkealaatuisiksi ja kuusi 
kohtuullisiksi. Toisin sanoen paitsi tutkimusten vertailtavuudessa, myös laadussa on 
parantamisen varaa.   
Seuraavaksi esitellään lyhyesti kymmenen keskeistä tutkimusta, joissa fyysisen 
aktiivisuuden terveysvaikutusten taloudellista arvoa on tutkittu. Tutkimukset ovat 
Yhdysvalloista, Iso-Britanniasta, Australiasta ja Norjasta. Joukossa on Cavillin ym. 
(2008) kaksi korkealaatuiseksi (MacDonald 2006 ja Saelensminde 2004) ja 
kohtuullisen laadukkaiksi (Jones and Eaton 1994 ja Wang ym. 2004) määrittelemää 
tutkimusta.  
Jones ja Eatonin (1994) kustannus-hyötyanalyysi kävelystä sepelvaltimotaudin 
ennaltaehkäisijänä on ensimmäinen kattava liikunnan terveyshyötyjä arvottava 
tutkimus. Tutkimuksessa analysoitiin riskisuhdetta ja sen merkitystä kävelyohjelman 
kannattavuuteen. Tulokseksi saatiin, että yleisesti käytetyllä riskisuhteella 1.9 
taloudelliset hyödyt ovat merkittävät. Jos 10 % aikuisista ottaisi osaa vapaaehtoiseen 
kävelyohjelmaan, syntyisi vuosittain 5,6 miljardin Yhdysvaltain dollarin säästöt. 
Hieman pienemmät vuosittaiset säästöt, noin 4,3 miljardia dollaria syntyisi, jos 
kaikki liikkumattomat ihmiset, eli 40 % aikuisväestöstä saataisiin noudattamaan 
kävelyohjelmaa. Jälkimmäisessä tapauksessa hyödyt ovat pienemmät, koska 
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kyseessä ei olisi vapaaehtoinen kävelyohjelma ja niille, joille harjoittelu olisi 
vastenmielistä, maksettaisiin liikuntaan käytetystä ajasta korvausta.  
Tutkimuksessa taloudelliset hyödyt johdettiin suoraan sepelvaltimotaudin 
hoitokustannuksista. Tulokset vapaaehtoisen kävelyohjelman tuottamista 
taloudellisista hyödyistä ovat lähimpänä tämän pro gradu -työn viitekehystä ja 
vahvistavat käsitystä siitä, että kävely sopii fyysisen aktiivisuuden mittariksi. 
Pratt ym. (2000) tutkivat poikkileikkausdatan avulla fyysisesti aktiivisten ja 
passiivisten ihmisten sairauskulujen eroja. Tutkimuksen mukaan fyysisesti 
aktiivisten terveysmenot olivat huomattavasti pienemmät inaktiivisiin verrattuna: 
terveysmenot aktiivisille olivat keskimäärin 1019 ja inaktiivisille 1349 Yhdysvaltain 
dollaria vuoden 1987 rahassa. Vuosittainen fyysisestä aktiivisuudesta johtuva 
potentiaalinen säästö terveysmenoissa oli tutkimuksen mukaan siis 330 Yhdysvaltain 
dollaria per capita. Prattin tuloksia on käytetty lukuisissa tutkimuksissa. Esimerkiksi 
Wang (2005), käyttää kevyen liikenteen väylän kustannus-hyötyanalyysissä 
terveyshyötyinä suoraan Prattin tuloksia vuoden 1998 dollareiksi muutettuna. 
Wangin mukaan liikkuva ihminen käyttää 564 dollaria vuodessa vähemmän 
sairaudenhoitoon. 
Iso-Britanniassa tehdyssä selvityksessä (MacDonald 2006) pyöräilyn taloudellisesta 
arvosta pyöräilyn terveyshyötyjen arvo muodostetaan laskemalla yhteen 
potentiaaliset säästöt menetetyistä elinvuosista, vältetyistä sairauskustannuksista 
sekä tuottavuuden parantumisesta. Tutkimuksessa ratkaistiin fyysisen aktiivisuuden 
ja terveyden annos-vastesuhteen ongelma siten, että ajateltiin pyöräilyn nostavan 
jokaisen ihmisen yhtä aktiivisuustasoa ylemmäs. Toisin sanoen liikkumattomasta 
tulee kevyesti liikkuva, kevyesti liikkuvasta kohtuullisesti liikkuva ja niin edelleen. 
Aktiivisuustasoja on neljä: liikkumaton, kevyesti liikkuva, kohtuullisesti liikkuva ja 
paljon liikkuva. Näin tutkimuksessa ohitetaan idea siitä, että täysin passiivinen 
ihminen alkaisi yhtäkkiä liikkumismahdollisuuksien paranemisen seurauksena 
liikkua terveyssuositusten mukaisesti. Täysin ongelmaton ei ole tämäkään 
lähestymistapa. Tutkimuksessa jää olettamusten varaan muun muassa se, riittääkö 




Tutkimuksessa jaettiin aikuiset kahteen ikäryhmään: 16–44 -vuotiaat ja   
45–64 -vuotiaat. Ikäjakoa perustellaan sairastuvuus- ja kuolleisuusluvuilla, jotka ovat 
huomattavasti korkeammat vanhemmilla ihmisillä. Näin myös liikunnan 
terveyshyötyjen arvo on huomattavasti suurempi vanhemmalla ikäryhmällä.  
Tutkimuksessa laskettiin vältettyjen kuolemantapausten sijaan arvo menetetyille 
elinvuosille, jotka voidaan johtaa vältetyistä kuolemista. Tutkimuksessa käytetään 
ihmishengen tilastollisena arvona Iso-Britannian liikenneministeriön arvioimaa 1,3 
miljoonaa puntaa vältettyä kuolemaa kohti ja tilastotiedon mukaan kuolemaan 
johtaneiden onnettomuuksien myötä menetetään keskimäärin 32 elinvuotta. Tästä on 
johdettu menetetyn elinvuoden arvoksi 30 000 puntaa.  
Pyöräilyn terveyshyötyjen arvo kokonaisuudessaan on keskimäärin MacDonaldin 
mukaan 134,75 puntaa / pyöräilijä / vuosi (Taulukko 2). Terveyshyötyjen arvo on 
sitä suurempi, mitä vanhemmasta ihmisestä on kyse: terveyshyötyjen arvo  16–44-
vuotiaille on 87,06 puntaa ja 46–64-vuotiaille 175,51 puntaa. Tämä on luonnollista, 
koska sairastuvuus- ja kuolleisuusluvut kasvavat sitä suuremmiksi, mitä 
vanhemmista ihmisistä on kyse.  
MacDonaldin tutkimuksessa potentiaalisista säästöistä lähes puolet (44 %) syntyy 
säästetyistä elinvuosista, noin kolmannes työn tuottavuuden parantumisesta ja loput, 
noin viidennes, terveydenhuollon säästöistä. Osuudet ovat kuitenkin vain suuntaa-
antavia, koska säästöt lasketaan eri menetelmin ja esimerkiksi säästettyjen 
elinvuosien osalta summaan vaikuttaa huomattavasti elinvuoden arvon määrittely. 
Taulukko 2 Pyöräilyn terveyshyötyjen potentiaaliset vuosittaiset säästöt (MacDonald 
2006). 
   £ / pyöräilijä % 
Säästetyt elinvuodet 58,77 44 
Terveydenhuollon säästöt 28,30 21 
Työn tuottavuuden parannus 47,68 35 





Saelensminden (2004) kevyen liikenteen väylien kustannus-hyötyanalyysissä 
terveysvaikutukset huomioidaan kahdella tapaa. Ensiksi arvioidaan vähemmän 
vakavien sairauksien ja niistä seuranneiden lyhyiden sairauspoissaolojen 
vähenemisen taloudellinen arvo. Tutkimuksessa arvioidaan, että poissaolot 
vähenevät 1 prosenttiyksikön. Keskimääräisen palkan mukaan laskettuna tämä 
poissaolojen väheneminen vastaa noin 2500 Norjan kruunua / vuosi / liikuntaa 
lisännyt työntekijä.  
Toiseksi arvioidaan lisääntyneen liikunnan vaikutuksia vakaviin sairauksiin ja 
pitkäaikaisiin poissaoloihin tai työkyvyttömyyteen. Tutkimuksessa huomioidaan 
neljä vahvimmin liikuntaan sidoksissa olevaa sairautta: syövät (5 erilaista), korkea 
verenpaine, kakkostyypin diabetes ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Näiden 
sairauksien taloudellinen arvo yhteiskunnalle muodostetaan lääke- ja hoitokuluista ja 
mahdollisista tuottavuuden vähenemisestä. Saelensminde lisää vielä arvion ihmisen 
kokemasta hyvinvointitappiosta ja saa siten taloudelliseksi säästöksi vakavien 
sairauksien osalta 7300 Norjan kruunua / vuosi / kohtuullisesti liikkumaan alkava 
ihminen.  
Pohjois-Englannissa Chopwellissa toteutetun hankkeen tarkoituksena oli löytää 
näyttöä virkistysarvoiltaan hyvän lähimetsän vaikutuksista terveyteen (Snowdon 
2006). Projektissa ihmisiä kannustettiin liikkeelle yleislääkärin suositteleman 
metsäaktiviteetteihin perustuvan 13 viikkoisen kunto-ohjelman avulla. Ohjelmaan 
valittiin mukaan 22 henkilöä, joilla oli korkea riski sairastua liikkumattomuuteen 
liittyvään tautiin, kuten sepelvaltimotautiin. Ohjelman suoritti loppuun 19 henkilöä, 
joten ohjelman läpäisyprosentti oli peräti 83 %. Terveysohjelmaan osallistuvat saivat 
perusteellisen terveyskartoituksen ja ohjauksen liikkumiseen kävellen, pyöräillen tai 
taijia harrastaen. Varsinaisen ohjelman osallistujien lisäksi liikuntatuokioihin 
osallistui 128 asukasta, jotka olivat ohjelmasta kuultuaan innostuneet lähtemään 
omaehtoisesti liikkeelle.  
Willis ja Crabtree (2011) arvioivat Chopwellin projektin terveysvaikutuksia 
pienentyneen kuolemanriskin näkökulmasta. Yleisesti oletetaan fyysisen 
aktiivisuuden pelastavan kahdesta kuuteen henkeä tuhannesta ja ihmiselämän 
tilastolliseksi arvoksi on Iso-Britanniassa arvioitu 1,3 miljoonaa puntaa, jolloin 
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liikunnan terveyshyötyjen arvo per capita on 2600–7800 puntaa (Willis ja Crabtree 
2011). Lääkärin määräämän ohjelman (19 tavoitteet saavuttanutta osallistujaa) 
terveyshyödyksi saadaan siten 0,038 - 0,114 säästettyä henkeä ja terveyshyödyille 
voidaan laskea arvoksi yksistään tästä näkökulmasta jopa satatuhatta puntaa (49 400 
– 148 200). Mahdolliset säästöt ovat merkittävät hankkeet budjettiin nähden, joka oli 
51 000 puntaa. 
Garrett ym. (2004) tutkivat liikkumattomuuden suoria kustannuksia tietyn alueen 
terveydenhuollon osalta cost of illness -menetelmällä. Tutkimuksessa arvioitiin 
liikkumattomuutta yhtenä tekijänä eri sairauksiin yhden Minnesotan 
sairaanhoitopiirin osalta, johon kuului 1,5 miljoonaa ihmistä. Tutkimuksessa 
käytettiin aiempien tutkimusten perusteella seuraavia arvioita liikkumattomuuden 
osuudeksi eri sairauksiin: 12 % masennuksesta ja ahdistuneisuudesta ja 31% 
paksusuolensyövästä, sydäntaudeista, osteoporoosista ja aivohalvauksista. Tuloksena 
vuoden 2000 terveydenhuollon kustannuksista 83,6 miljoonaa Yhdysvaltain dollaria 
oli syy-yhteydessä liikkumattomuuteen, mikä vastaa 56 dollaria per capita. Arvio on 
konservatiivinen ja mitä todennäköisimmin aliarvioi liikkumattomuudesta johtuvia 
kustannuksia, koska tutkittavaan joukkoon eivät kuuluneet vähävaraiset ihmiset 
ilman sairasvakuutusta, liikkumattomuuden ja lihavuuden yhteisvaikutuksia ei ole 
huomioitu ja tutkimukseen laskettiin mukaan vain sairaudet, joiden yhteyksistä 
liikkumattomuuteen on selkeää tieteellistä näyttöä. Garrettin ym. tutkimustulos on 
kuitenkin linjassa aiempien yhdysvaltalaisten tutkimusten kanssa, joiden mukaan 
liikkumattomuuden kustannuksiksi on arvioitu koko Yhdysvaltain osalta 128 dollaria 
per capita ja muun muassa Georgiassa 79 dollaria per capita ja New Yorkissa 70 
dollaria per capita.  
Myös Iso-Britanniassa on tehty tutkimus samalla periaatteella. Willis ja Crabtree 
(2011) tekivät yhteenvedon liikuntaan keskeisesti liittyvien sairauksien, 
sepelvaltimotaudin, aivohalvauksen ja paksusuolensyövän, kustannuksista, jotka 
voitaisiin säästää käytettävissä olevan viherympäristön myötä lisääntyneen liikunnan 
avulla. Kustannuksia tutkittiin sekä ihmishengen tilastolliseen arvoon pohjautuvalla 
menetelmällä että sairauskustannus -menetelmillä. Tutkimuksessa otettiin 
lähtökohdaksi, että viherympäristö saa liikkumattomien miesten osuuden alenemaan 
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nykyisestä 23 prosentista 22 prosenttiin ja vastaavasti naisten osuuden 26 prosentista 
25 prosenttiin. 
Tutkimuksessa (Willis ja Crabtree 2011) valittiin aiempien tutkimusten perusteella 
seuraavat liikkumattomuudesta aiheutuvat suhteelliset riskitasot: 
paksusuolensyövälle 1,8, sepelvaltimotaudeille 2,0 ja aivohalvaukselle 1,4. 
Kyseisten sairauksien osalta laskettiin vuosittaiset liikkumattomuudesta johtuvat 
kuolemantapaukset, joista edelleen laskettiin liikkumattomien määrän vähenemisellä 
vältettävissä olevat kuolemat. Vältettävissä olevat kuolemat arvotettiin ihmishengen 
tilastollisen arvon avulla, joka Iso-Britannian liikenneministeriön selvityksen 
mukaan oli 1 312 260 puntaa vuonna 2004. Vältettävien 1063 kuoleman arvoksi 
saatiin näin 1 395 miljoonaa puntaa.  
Lisäksi tutkimuksessa arvioitiin kolmen edellä mainitun sairauden osalta suorat 
hoitokustannukset ja epäsuorat työn tuottavuuden menetykset. Suoriin kustannuksiin 
laskettiin mukaan terveydenhoidon kustannukset ja lääkekustannukset. Epäsuoriin 
kuuluivat työntuottavuuden lasku ja epävirallisen hoidon kustannukset. 
Kustannukset laskettiin per tautitapaus, minkä jälkeen summa kerrottiin 
vähennettävissä olevalla tautitapausten määrällä. Säästettävissä olevat sairauksien 
hoitokustannukset olivat yhteensä kolmen sairauden osalta 47,85 miljoonaa puntaa. 
Kaikista kolmesta sairaudesta ei ollut tarkkoja kustannuksia tiedossa, joten laskuissa 
on käytetty arvioita. Lisäksi huomautetaan, että liikunnan lisäämisen myönteinen 
vaikutus toipumiseen on mahdotonta huomioida laskuissa, vaikka sillä on arvonsa.  
Vuosittaisten kokonaishyötyjen suuruusluokka Willisin ja Crabtreen mukaan on 
korkea, 1442 miljardia puntaa. Mielenkiintoinen huomio tutkimuksessa on 
kustannusten painottuminen iäkkäisiin ihmisiin. Ehkä realistisempi arvio onkin 
summa, josta on jätetty pois yli 75-vuotiaat, joilla elämäntapamuutoksista ei enää ole 
vastaavaa vaikuttavuutta. Arvio vain työikäisten osalta oli 479 miljoonaa puntaa eli 
noin kolmannes koko summasta.   
Australialaistutkimuksessa (Cadilhac ym. 2011) lasketaan fyysisen aktiivisuuden 
taloudellisia hyötyjä vaihtoehtoiskustannusten kautta, jotka muodostuvat 
vähentyneistä sairastapauksista, vähentyneistä ennenaikaisista kuolemista, 
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vähentyneistä sairauden rajoittamista elinvuosista (disability adjusted life year, 
DALY) ja vähentyneistä sairaslomista, eli lisääntyneistä työpanoksista. DALY on 
mittari, joka kuvaa sairauden kokonaisvaikutusta terveiden elinvuosien menetyksenä 
siten, että lasketaan yhteen sairauden rajoittamat elinvuodet ja ennenaikaisen 
kuoleman takia menetetyt elinvuodet (Dolan 2000 s.1726). 
Erona edellä esitettyihin amerikkalais- ja brittiläistutkimuksiin Cadilhacin ym. 
(2011) tutkimuksessa huomioitiin lisäksi mahdolliset vaihtoehtoiskustannukset 
työvoiman, kotityön ja vapaa-ajan tuottavuudessa. Tutkimuksessa väestö jaettiin 
fyysisesti aktiivisiin ja inaktiivisiin: työikäisistä naisista suurempi osa fyysisesti 
aktiivisista (65 %) kuin inaktiivisista (57 %) oli töissä ja fyysisesti aktiivisilla 
naisilla ja miehillä oli keskimäärin vähemmän sairauspoissaoloja.  
Tutkimuksessa (Cadilhac ym. 2011) laskettiin terveyshyötyjen arvo, jos 10 % 
liikkumattomista saataisiin liikkeelle. Tulosten mukaan vuosittaiset uudet 
liikkumattomuudesta johtuvat sairastapaukset vähenisivät 13 % (6 000 tapausta 
vähemmän / 45 000 tapausta vuosittain), kuolemantapaukset 15 % (2 000 / 13 000), 
DALYt 14 % (25 000 / 174 000). Näiden muutosten potentiaalinen yhteenlaskettu 
arvo oli 258 miljoonaa Australian dollaria (Taulukko 3), joista merkittävin osuus 
syntyy vapaa-ajan ja kotityön tuottavuuden laskusta (59 %) ja terveyssektorin 
kustannuksista (37 %).  
Taulukko 3. Australian väestön liikkumattomien osuuden vähentämisen arvo 
vaihtoehtoiskustannusten avulla laskettuna (Cadilhac ym. 2011).  
  miljoonaa Australian $ % 
Terveyssektorin 
kustannukset 96 37 
Työn tuottavuus 12 5 
Vapaa-ajan tuottavuus 79 31 
Kotityön tuottavuus 71 28 
yhteensä 258 100 
 
 
Näiden vuosittaisten muutosten arvo arvioitiin vaihtoehtoiskustannusten 
näkökulmasta. Terveyssektorin kustannusarvio perustui konservatiiviseen 
lähestymistapaan: kustannuksiin laskettiin vain vuosittaiset liikkumattomuudesta 
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johtuvien tautien hoitokustannukset. Työn tuottavuuden menetysten arvio perustuu 
koko työelämän aikana maksettuihin palkkoihin ja veroihin, sekä osallistumis- ja 
poissaoloasteeseen, joihin liikkumattomuuden vähenemisestä seuraavat vähentyneet 
kuolemantapaukset ja sairauksien esiintyvyydet vaikuttavat. Vapaa-ajan ja kodin 
työn tuottavuuden arvo perustuu liikkumattomuuden aiheuttaman sairauden takia 
menetettyjen työtuntien taloudelliseen arvoon, joka on johdettu mm. kotityön ja 
lastenhoidon palkoista. 
Ensimmäisen kattavan kustannushyötyanalyysin kaupunkipyörätieverkostojen 
parantamisesta Yhdysvalloissa on toteuttanut Gotschi (2011). Tutkimuksessa 
hyödyiksi laskettiin pyöräteiden käytön aiheuttaman liikunnan lisäyksen 
terveysvaikutukset sekä pyöräilyn myötä vähentyneet polttoainekustannukset. 
Terveyshyödyt laskettiin kahdesta eri näkökulmasta: vuosittaiset vältettävät 
sairauskulut sekä vältettävät kuolemat.  
Sairaskulujen arviointiin Gotschi (2011) hyödynsi aiempien tutkimusten (Colditz 
1999, Pratt 2000 ja Wang 2005) tuloksia keskimääräisistä sairauskulujen säästöistä 
liikkuvaa henkilöä kohti, mistä johdettiin keskimääräinen 544 Yhdysvaltain dollaria 
vuoden 2008 rahassa. Lähestymistapa sairauskuluihin on varsin suoraviivainen: 
Gotschi olettaa, että raja-arvo liikkumattoman ihmisen ja liikkuvan ihmisen välillä 
on päivittäinen 30 minuutin liikunta. Näin ollen puolen tunnin päivittäinen pyöräily 
vastaa 544 dollarin sairauskulujen säästöä. Yhteensä säästöjä syntyy 
perusskenaarion, 60 000 kolmen kilometrin mittaista pyöräilykertaa päivittäin, 
mukaan vuosittain noin 7,7 miljoonan dollaria. Pienentyneen kuolleisuusriskin 
arvottamiseen Gotschi käyttää WHO:n kehittämää arviointityökalua HEAT:a. 
Tulokseksi perusskenaariolle saatiin vuosittain 147 miljoonan dollarin säästöt.  
Taulukossa 4 on yhteenveto tutkimuksista. Yhteenvedosta käy ilmi 
tutkimusmetodien moninaisuus. Tulokset on esitetty vuoden 2011 euroissa ja 
alkuperäisessä valuutassa. Muunnos euromääräiseksi tehtiin käyttämällä 
alkuperäisen valuutan vuoden vaihtokurssia ja lisäksi inflaation vaikutukset 


































































3.3 Virkistyskäytön terveysvaikutusten muut yhteiskunnalliset 
hyödyt 
Viheralueiden kansantaloudelliset terveyshyödyt eivät rajoitu vain sairaskuluihin ja 
vältettyihin kuolemantapauksiin. Viheralueet tuottavat kansantaloudellista lisäarvoa 
myös vaikuttamalla ihmisten terveydelliseen tasa-arvoisuuteen, eli yhteiskunnan 
perusrakenteisiin. On todettu esimerkiksi, että korkeammin kouluttautuneet 
huolehtivat terveydestään paremmin ja myös liikkuvat enemmän kuin vähemmän 
kouluja käyneet (de Vries ym. 2011).  
Hyvinvointiyhteiskunnan yksi perusajatus on huolehtia kaikista yhteiskuntaluokista. 
Mitä tasa-arvoisempi yhteiskuntarakenne on, sitä matalampi on kuolleisuusaste. 
Tasa-arvoisemmassa yhteiskunnassa myös terveyserot ovat vähäisempiä ja koko 
yhteiskunnan hyvinvointi on siten suurempi (Aromaa ja Koskinen 2002). 
Terveyserojen kaventuminen hyödyttää eniten köyhimpiä, mutta myös rikkaampi osa 
väestöstä voi paremmin erojen ollessa pienemmät (Wilkinson ja Pickett 2011). 
Viitteitä siitä, että lähimetsät toimivat terveyseroja tasoittavasti on esittänyt Barbosa 
(2007). Tasoittava vaikutus syntyy siitä, että alueet ovat kaikille avoimia ja 
maksuttomia hyvinvoinnin lähteitä. Barbosan (2007) mukaan heikomman 
sosioekonomisen tason ihmiset asuvat kunnallisia viheralueita lähimpänä. Myös 
esimerkiksi Björk ym. (2008) antoivat tutkimuksessaan politiikkasuosituksen, jonka 
mukaan ”luonnonympäristöjen säilyttäminen asuinalueiden lähellä pitäisi huomioida 
suunnitelmissa yhdeksi työkaluksi, jolla saavutetaan kestävä ja oikeudenmukainen ja 





4 LASKENNALLINEN TARKASTELU 
Edellä kappaleissa 2 ja 3 on kuvattu koko ajatusketju metsien virkistyskäytön 
terveysvaikutusten taloudellisen arvon muodostamiseksi. Suurin kiinnostus 
kohdistuu kuitenkin taloudelliseen arvoon itsessään: minkä suuruisista vuosittaisista 
säästöistä voisi olla kyse. Suuruusluokan selvittämiseksi tehdään edellä esitettyä 
taustaa vasten esimerkkilaskelma lähimetsän terveyshyötyjen arvosta. 
Tässä laskennallisessa esimerkissä metsien virkistyskäytön terveysvaikutusten arvoa 
lähestytään lisääntyneen fyysisen aktiivisuuden näkökulmasta. Lähestymistapa 
esitetään kokonaisuudessaan kuvassa 5: lähimetsän tuottamien terveyshyötyjen arvo 
muodostetaan tietyltä ajanjaksolta vähentyneen kuolemanriskin ja sen myötä 
vältettyjen kuolemien kautta tai vähentyneiden sairauskustannusten ja vähentyneiden 
työpanosten menetysten kautta.  
Seuraavaksi esitettävä laskennallinen esimerkki perustuu vähentyneen 
kuolemanriskin arviointiin ja työkaluna käytetään HEAT-laskuria. 
Sairauskustannusmenetelmän käytöstä vähentyneiden sairauskustannusten ja 
työpanosten menetysten osalta esitetään lyhyt pohdinta lopuksi luvussa 4.4. Alkuun 
muodostetaan kuitenkin laskennalliselle esimerkille pohja ja perustellaan käytettävät 
taustaoletukset.  
 
Kuva 5. Lähimetsän terveysvaikutusten arvottaminen lisääntyneen liikunnan 
näkökulmasta. Arvottamismenetelmät perustuvat joko pienentyneeseen 
kuolemanriskiin tai vähentyneisiin sairauskustannuksiin ja työpanosten menetyksiin. 
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Valitaan hypoteettinen lähimetsä suuressa kaupungissa. Laskuun valitaan suuren 
kaupungin lähimetsä kahdesta syystä. Ensiksi, isossa kaupungissa asukastiheys on 
usein korkeampi, joten metsä toimii lähiliikuntaympäristönä suuremmalle 
ihmisjoukolle. Valitut laskentamenetelmät perustuvat pääosin väestötason 
tilastotietoihin, joten menetelmien soveltaminen pieneen ihmisjoukkoon ei ole 
suositeltavaa. Toiseksi, suuremmassa kaupungissa tehokkaalle maankäytölle on 
kovempi paine ja vaihtoehtoisia käyttötarkoituksia metsämaalle on varmasti tarjolla. 
Terveyshyötyjen arvon, edes suuruusluokan, tietäminen antaa näin tärkeää 
vertailupohjaa käyttömuotoja koskevaan keskusteluun ja päätöksentekoon. 
Oletetaan kuvitteellisen metsän pinta-alaksi 100 hehtaaria eli 1 km
2
. Helsingissä 
tämänkokoista metsää vastaa esimerkiksi Keskuspuiston eteläinen osa Laaksosta 
Hakamäentielle tai Haltialan (Paloheinän) ulkoilualueesta kolmannes (Valtion 
ympäristöhallinnon virastot 2012). Puolella suomalaisista lähimetsä on 200 metrin 
etäisyydellä kodista ja keskimääräinen etäisyys lähimetsään on 700 metriä (Sievänen 
ym. 2011). Valitaan sen perusteella metsän vaikutusalueeksi 500 metriä ja arvioidaan 
tältä etäisyydeltä mahdollinen asukasmäärä. Oletetaan metsä neliön muotoiseksi, 
jolloin sitä ympäröivä puolen kilometrin vyöhyke on pinta-alaltaan 2,79 
neliökilometriä.  
Selvitetään metsän 500 metrin vyöhykkeen asukasmäärä käyttäen esimerkkinä 
Helsingin kaupungin asukasrakennetta. Helsingissä on 596 233 asukasta 
(Väestörekisterikeskus 2012) ja kaupungin pinta-ala ilman merivesialueita on 213,75 
km2 (Suomen pinta-alat kunnittain 2012). Asukastiheydeksi saadaan siten 
2 789 hlö/km². Tästä voidaan johtaa kolmen neliökilometrin alueen asukasmääräksi 
2,79 x 2789 = 7771 henkilöä. Suomen väestöstä työikäisiä 20–74-vuotiaita on 
keskimäärin 69,26 % (Tilastokeskus, väestötilastot 2013), minkä mukaan laskettuna 
lähimetsän asukkaista työikäisiä on noin 5382. Yliarvioinnin välttämiseksi 




4.1 Vähentynyt kuolemanriski 
Suurimmat oletukset joudutaan tekemään fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa. 
Oletetaan, että fyysinen aktiivisuus on mitattavissa vapaa-ajan liikuntamäärällä. 
Koska tutkimustietoa metsien vaikutuksista liikuntamäärään tai määränlisäykseen 
Suomessa ei ole, täytyy liikuntamäärät arvioida muulla tavoin. 
Tehdään alkuun status quo -skenaario, jolla selvitetään vallitseva tilanne ja 
virkistyskäytön terveyshyötyjen arvo yleensä. Oletetaan keskimääräisten 
lähiulkoilukertojen mukaisesti (Sievänen ja Neuvonen 2011), että ihmiset ulkoilevat 
lähimetsässä kolme kertaa viikossa puoli tuntia kerrallaan. Tutkimuksen (Sievänen ja 
Neuvonen 2011) mukaan lähes puolet lähiulkoilukerroista on alle tunnin mittaisia, 
joten puoli tuntia on varovainen olettamus lähiulkoilukerran kestoksi. Viikoittainen 
ulkoiluannos olisi siten 90 minuuttia. Tehdään herkkyysanalyysi liikunnan määrän 
suhteen ja lasketaan arviot myös 60 ja 120 minuutin viikoittaisella ulkoilulla. 
Nimetään vallitsevan tilanteen arviointi skenaarioksi 1 (Kuva 6).  
Metsien lisäämää liikuntamäärää voidaan lähestyä myös suomalaisten 
liikuntatottumusten ja -suositusten kautta. Suomalaisista työikäisistä 46 % liikkuu 
riittämättömästi (Kansallinen… 2010). Esimerkkilaskelman 5000 työikäisestä 
asukkaasta riittämättömästi liikkuvien osuus olisi siten 2300 asukasta. Muodostetaan 
skenaario 2 asettamalla liikunta-aktiivisuuden perusteella tavoitteeksi, että tietty osa 
riittämättömästi liikkuvista saadaan liikkumaan liikuntasuositusten mukaisesti 
vähintään 150 minuuttia reipasta liikuntaa viikossa (Kuva 6). Valitaan tavoitteiksi 
1 %, 5 % ja 10 % riittämättömästi liikkuvista ihmisistä. Vastaavan suuruisia 
tavoitelukemia on käytetty aiemmissa tutkimuksissa (Willis ja Crabtree 2011, 




Kuva 6. Laskennallisen esimerkin skenaariot 1 ja 2 tuottavat erilliset arviot 
terveyshyötyjen taloudellisesta arvosta. 
 
Pienentyneen kuolemanriskin arvottaminen tehdään WHO:n HEAT-työkalulla, jonka 
metodologia on esitelty tarkemmin luvussa 3. Työkalu on suunniteltu kevyen 
liikenteen väylien tuottamien terveyshyötyjen arvottamiseen ja sen oletuksena ovat 
pysyvät liikuntatottumukset kuten työmatkakävely tai -pyöräily tai säännöllinen 
harrastus. Lähimetsässä ulkoilu Suomessa on suurimmaksi osaksi kävelylenkkeilyä 
ja pyöräilyä (ks. luku 2.4). Lisäksi tämän laskun lähtökohtana ovat tietyn 
populaation pysyvät ulkoilutottumukset tai pysyvät muutokset ulkoilutottumuksissa, 
joten työkalun käyttö on tässä yhteydessä siltä osin perusteltua. 
Valitaan HEAT:n tarjoamista liikkumismuodoista kävely pyöräilyn sijaan, koska 
kävely on Suomessa suositumpaa ja sitä harrastetaan tasaisemmin ympäri vuoden. 
Lisäksi kävely sopii myös heikkokuntoisemmille ja toisaalta päivittäinkin 
harrastettuna siitä aiheutuvat haitat ovat vähäiset (Fogelholm ja Oja 2011, s. 70). 
Ulkoilun mahdollisia haittavaikutuksia terveyteen ei sisällytetä laskuun.  
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Työkalua varten määritetään seuraavat muuttujat: kävelyn määrä / henkilö ja 
tarkasteltavan populaation koko. Nämä muuttujat saadaan edellä esitellyistä kahdesta 
skenaariosta. Molemmissa skenaarioissa valitaan lisäksi käytettävä kuolleisuusluku, 
ihmishengen tilastollinen arvo ja ajanjakso, jolle hyötyjä tarkastellaan. Valitaan 
kuolleisuusluvuksi HEAT:sta vuoden 2009 tilastoihin perustuva 326,92 sataatuhatta 
ihmistä kohden, joka on karkea ikäpainotettu kuolleisuusluku. Ihmishengen 
tilastollisena arvona käytetään yleiseurooppalaista standardia 1 574 000 € / henkilö, 
joka on myös työkalussa oletusarvona.  
HEAT-ohjelmaan voisi sisällyttää myös kustannuksia, joita interventiosta aiheutuu. 
Näiden laskujen yhteydessä kustannukset eivät kuitenkaan ole ajankohtaisia, koska 
tarkoitus on selvittää ulkoilusta koituvien terveyshyötyjen arvo yleisellä tasolla. 
Liitteessä 1 on esitetty HEAT-ohjelman kysymykset niiden esiintymisjärjestyksessä. 
Skenaario 1 
Lasketaan ensimmäisen skenaarion laskut käyttämällä HEAT:n single point in time -
mallia. Single point in time -malli soveltuu paremmin ensimmäisen skenaarion 
arvottamiseen, koska tarkasteltavana on vallitseva tilanne. Before after -malli sen 
sijaan perustuu liikuntatapojen muutokseen. 
Single point in time -mallissa ohjelmaan syötetään vain yksi liikuntamäärä, mutta 
voidaan päättää lasketaanko hyödyt liikuntamäärästä kokonaisuudessaan vai osasta 
siitä. Tässä tapauksessa lasketaan koko liikuntamäärästä, koska lasketaan joka 
tapauksessa hyödyt useammalle liikuntamäärälle. Aika, joka tarvitaan täyden 
liikuntamäärän saavuttamiseen, on ohjelmassa oletusarvoisesti yksi vuosi. Single 
point in time -mallissa tämän oletusajan voi muuttaa vain, jos liikuntamäärästä 
käytetään vain osa (Q8). Status quo -tapaiseen vallitsevan tilanteen kartoitukseen 
yksi vuosi sopii kuitenkin hyvin, eikä sitä ole tarvetta muuttaa.  
Liikuntamäärän saavuttamiseen käytettävän ajan lisäksi valitaan ajanjakso, jolle 
halutaan intervention kokonaishyödyt laskea. Tehdään laskut käyttäen ajanjaksoja 
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yksi vuosi, viisi vuotta ja 20 vuotta, jotta ajanjaksojen pituuden vaikutus näkyisi 
tuloksista.  
Skenaario 2 
Toisen skenaarion laskut toteutetaan sekä HEAT:n single point in time -mallilla, että 
before after -mallilla.  
Valitaan ensin single point in time -malli. Käytetään skenaarion liikuntamäärää 150 
minuuttia ja kolmea eri populaation kokoa liikkumaan saatavien ihmisten määrän 
mukaisesti (1 %, 5 % ja 10 % liikkumattomista). Muutoin mallin käyttö etenee kuten 
edellä skenaario 1:n osalta.  
Lasketaan seuraavaksi before after -mallilla, johon syötetään liikuntamäärät ennen ja 
jälkeen intervention. Lisäksi valitaan arvioitavaksi käytettävä liikuntamäärä 
kokonaisuudessaan. Before after -mallissa liikuntamäärän täyteen saavuttamiseen 
käytettävä aika on valittavissa joka tapauksessa, toisin kuin single point in time -
mallissa. Valitaan kolme eri toteutumisaikaa nolla, yksi ja viisi vuotta. Viisi vuotta 
on yleisesti käytetty konservatiivinen arvio, joten lähtökohtaisesti se lienee sopivin. 
Toteutumisaika on syytä ottaa huomioon kokonaishyötyjen arvioimisen ajanjaksoa 
valittaessa, jotka ovat aiemmin mainitut yksi vuosi, viisi vuotta ja 20 vuotta. 
Laskettaessa hyötyjä yhdelle vuodelle kaikki höydyt eivät ole vielä ehtineet 
realisoitua, jos täyden kävelymäärän toteutumiseen menee viisi vuotta. 
4.2 HEAT:n tulokset 
Taulukossa 5 esitellään HEAT-laskurilla saadut tulokset. Ykkösskenaarion tulosten 
mukaan kaupunkimetsä tuottaa terveyshyötyjä vuosittain 2 684 000 euron arvosta, 
jos metsän vaikutusalueella asuvat työikäiset ihmiset liikkuvat keskimäärin 90 
minuuttia viikossa. 20 vuoden ajanjakson aikana metsän tuottamien terveyshyötyjen 
yhteenlaskettu nettonykyarvo 3 % diskonttokorolla olisi 39 926 000 euroa.  
 49 
 
Taulukko 5. Skenaario 1 tulokset single point data -mallilla laskettuna. 
Kävelymäärä, minuuttia / viikko 60 90 120 
Kävelymäärä,  min / hlö / päivä 8,57 12,86 17,14 
Täyden kävelymäärän saavuttamisaika, vuotta 1 1 1 
Odottavissa olevat kuolemat ilman liikuntaa 16,35 16,35 16,35 
Vältetyt kuolemat / vuosi 1,16 1,7 2,23 
Ajanjakso 1 vuosi     
Hyötyjen arvo tällä kävelymäärällä, 1000 € / v. 1 822 2 684 3 514 
Kertyvä kokonaishyöty x vuodelle, 1000 €  1 822 2 684 3 514 
Keskimäär. vuosittaisen hyödyn nykyarvo, 1000 € /v. 1 769 2 605 3 412 
Kokonaishyötyjen nykyarvo, 1000 €  1 769 2 605 3 412 
Ajanjakso 5 vuotta    
Hyötyjen arvo tällä kävelymäärällä, 1000 € / v. 1 822 2 684 3 514 
Kertyvä kokonaishyöty x vuodelle, 1000 €  9 109 13 418 17 572 
Keskimäär. vuosittaisen hyödyn nykyarvo, 1000 € /v. 1 669 2 458 3 219 
Kokonaishyötyjen nykyarvo, 1000 €  8 343 12 290 16 095 
Ajanjakso 20 vuotta    
Hyötyjen arvo tällä kävelymäärällä, 1000 € / v. 1 822 2 684 3 514 
Kertyvä kokonaishyöty x vuodelle, 1000 €  36 434 53 672 70 289 
Keskimäär. vuosittaisen hyödyn nykyarvo, 1000 € /v. 1 355 1 996 2 614 
Kokonaishyötyjen nykyarvo, 1000 €  27 103 39 926 52 286 
    
 
 Jos liikuntamäärä olisi 60 minuuttia viikossa, terveyshyötyjen arvo vuosittain olisi 
1 882 000 euroa ja 20 vuoden aikaisen kertymän nettonykyarvo olisi 27 103 000 
euroa. Vastaavasti 120 minuutin viikkoliikuntamäärällä päästäisiin 3 514 000 euron 
vuosittaisiin hyötyihin ja 20 vuoden kertymän nettonykyarvo olisi 52 286 000 euroa.  
Liikunnanmäärän lisääntyminen lisää siten terveyshyötyjä, mutta ei täysin 
lineaarisessa suhteessa. Tähän on syynä, että liikunnan terveysvaikutukset 
tasoittuvat, mitä enemmän liikkuu: vähänliikkuvan ihmisen liikkeelle lähteminen tuo 
selvästi enemmän terveyshyötyjä kuin aktiiviliikkujan lisäämä liikunta.  
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Skenaario 2:n terveyshyödyt laskettiin käyttäen kahta eri mallia. Tulokset single 
point in time -mallilla laskettuna esitellään taulukossa 6. Terveyshyötyjen arvo 1 %, 
5 % ja 10 % vaihtoehdoille on 20 000, 99 000 ja 199 000 euroa per vuosi, eli arvo on 
suoraan verrannollinen käytettyyn populaation kokoon. 20 vuoden aikana kertyvien 
terveyshyötyjen summan nettonykyarvo näille kolmelle vaihtoehdolle on 295 000, 
1 477 000 ja 2 953 000 euroa.  
Taulukko 6. Skenaario 2:n tulokset single point in time -mallilla.  
 CASE 1% CASE 5% CASE 10% 
Kävelyn arvioitu suojaava vaikutus, % 17 17 17 
Annettu populaatio 23 115 230 
Vältetyt kuolemat / vuosi 0,01 0,06 0,13 
Ajanjakso 1 vuosi     
Hyötyjen arvo tällä kävelymäärällä, 1000 € / v. 20 99 199 
Kertyvä kokonaishyöty x vuodelle, 1000 €  20 99 199 
Keskimäär. vuosittaisen hyödyn nykyarvo, 1000 € /v. 19 96 193 
Kokonaishyötyjen nykyarvo, 1000 €  19 96 193 
Ajanjakso 5 vuotta    
Hyötyjen arvo tällä kävelymäärällä, 1000 € / v. 20 99 199 
Kertyvä kokonaishyöty x vuodelle, 1000 €  99 496 993 
Keskimäär. vuosittaisen hyödyn nykyarvo, 1000 € /v. 18 91 182 
Kokonaishyötyjen nykyarvo, 1000 €  91 455 909 
Ajanjakso 20 vuotta    
Hyötyjen arvo tällä kävelymäärällä, 1000 € / v. 20 99 199 
Kertyvä kokonaishyöty x vuodelle, 1000 €  397 1 985 3 970 
Keskimäär. vuosittaisen hyödyn nykyarvo, 1000 € /v. 15 74 148 
Kokonaishyötyjen nykyarvo, 1000 €  295 1 477 2 953 
 
Before and after -mallilla saadut tulokset poikkeavat single point in time -mallin 
tuloksista. Vuosittainen terveyshyötyjen arvo vaihtelee nyt myös kokonaisajanjakson 
mukaan, mikä näkyy taulukossa 7 esitetyistä tuloksista. Sen sijaan maksimaalinen 
vuosittainen terveyshyötyjen arvo pysyy samana kokonaisajanjaksosta riippumatta ja 
on sama kuin single point in time -mallin vuosittainen arvo. Terveyshyötyjen arvo 
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1 %, 5 % ja 10 % vaihtoehdoille yhden vuoden ajanjaksolla on 1 000, 5 000 ja 10 
000 euroa vuosittain. 20 vuoden aikana kertyneiden terveyshyötyjen 
nettonykyarvoksi saadaan 248 000, 1 238 000 ja 2 475 000 euroa, ja hyötyjen arvo 
vuosittain on näin ollen 17 000, 86 000 ja 173 000 euroa. 
Tulokset eri malleilla laskettuna ovat kuitenkin samaa suuruusluokkaa pitemmän 
aikavälin (20 vuoden) ajanjaksoa tarkasteltaessa. 
Taulukko 7. Skenaario 2:n tulokset before and after -mallilla. 
 CASE 1% CASE 5% CASE10% 
Kävelyn arvioitu suojaava vaikutus, % 17 17 17 
Annettu populaatio 23 115 230 
Vältetyt kuolemat / vuosi 0,01 0,06 0,13 
Ajanjakso 1 vuosi     
Hyötyjen arvo tällä kävelymäärällä, 1000 € / v. 1 5 10 
Kertyvä kokonaishyöty x vuodelle, 1000 €  1 5 10 
Maksimi vuosittainen hyöty, 1000 € / v. 20 99 198 
Keskimäär. vuosittaisen hyödyn nykyarvo, 1000 € /v. 1 5 10 
Kokonaishyötyjen nykyarvo, 1000 €  1 5 10 
Ajanjakso 5 vuotta    
Hyötyjen arvo tällä kävelymäärällä, 1000 € / v. 10 49 97 
Kertyvä kokonaishyöty x vuodelle, 1000 €  49 243 486 
Maksimi vuosittainen hyöty, 1000 € / v. 20 99 198 
Keskimäär. vuosittaisen hyödyn nykyarvo, 1000 € /v. 9 43 87 
Kokonaishyötyjen nykyarvo, 1000 €  43 217 434 
Ajanjakso 20 vuotta    
Hyötyjen arvo tällä kävelymäärällä, 1000 € / v. 17 86 173 
Kertyvä kokonaishyöty x vuodelle, 1000 €  346 1 730 3 460 
Maksimi vuosittainen hyöty, 1000 € / v. 20 99 198 
Keskimäär. vuosittaisen hyödyn nykyarvo, 1000 € /v. 12 62 124 
Kokonaishyötyjen nykyarvo, 1000 €  248 1 238 2 475 




Kaikki laskut tehtiin kolmelle eri ajanjaksolle: yksi, viisi ja 20 vuotta. Muut 
taustaoletukset olivat samat: 150 minuuttia liikuntaa viikossa (before after -mallissa 
muutos yhdestä minuutista 151 minuuttiin) ja maksimiliikuntamäärän saavutetaan 
yhdessä vuodessa. 
Täyden liikuntamäärän saavuttamiseen tarvittavalla ajalla on merkittävä vaikutus 
tuloksiin. Yleisesti käytetyn yhden vuoden sijaan kokeiltiin myös viiden vuoden 
saavuttamisaikaa skenaario 2 laskuissa. Tulokset esitellään taulukossa 8: 
vuosittaiseen terveyshyötyjen maksimaaliseen arvoon saavuttamisajan vaihto ei 
vaikuttanut, mutta esimerkiksi 20 vuoden ajanjaksolla vuosittainen terveyshyötyjen 
arvo on 15 000, 77 000 ja 153 000 euroa (1 %, 5 % ja 10 % vaihtoehdoilla) ja koko 
ajanjakson summan nettonykyarvo 213 000, 1 064 000 ja 2 128 000 euroa. Yhden 
vuoden ajanjaksolle ei tuloksia laskettu, koska vasta osa liikuntahyödyistä on silloin 
toteutunut pidemmän saavutusajan vuoksi.  
Taulukko 8. Skenaario 2:n tulokset laskettuna viiden vuoden täyden liikuntamäärän 
saavuttamisajalla.  
 CASE 1% CASE 5% CASE10% 
Ajanjakso 5 vuotta    
Hyötyjen arvo tällä kävelymäärällä, 1000 € / v. 4 21 42 
Kertyvä kokonaishyöty x vuodelle, 1000 €  21 104 208 
Maksimi vuosittainen hyöty, 1000 € / v. 20 99 198 
Keskimäär. vuosittaisen hyödyn nykyarvo, 1000 € /v. 4 18 37 
Kokonaishyötyjen nykyarvo, 1000 €  18 92 184 
Ajanjakso 20 vuotta    
Hyötyjen arvo tällä kävelymäärällä, 1000 € / v. 15 77 153 
Kertyvä kokonaishyöty x vuodelle, 1000 €  306 1 532 3 063 
Maksimi vuosittainen hyöty, 1000 € / v. 20 99 198 
Keskimäär. vuosittaisen hyödyn nykyarvo, 1000 € /v. 11 53 106 





4.3 HEAT:n tulosten tarkastelua 
Edellä esitetyn laskelman mukaisesti lähimetsän tuottamien terveyshyötyjen arvo 
vaihtelee tuhansista euroista miljooniin euroihin vuodessa. Suuri vaihteluväli selittyy 
skenaarioiden erilaisilla taustaoletuksilla, mikä toisaalta haastaa arvioimaan 
skenaarioiden todenmukaisuutta. Myös HEAT-laskurin eri laskentatavoilla on 
merkitystä, kuten skenaario 2:n tuloksista voidaan nähdä.  
Ensimmäistä skenaariota voidaan pitää perusskenaariona, koska siinä arvioitiin 
vallitsevaa tilannetta. Ulkoilumäärät johdettiin suomalaisen ulkoilututkimuksen 
tuloksista ja ne olivat keskimääräisiä arvoja koskien koko lähimetsän asukaskuntaa. 
Perusskenaarion tuloksista 90 minuutin viikoittaisen ulkoilun tuottamat 2 684 000 
euroa vuosittain on siten järkevä valinta vertailukohteeksi. Pohdittavaksi silti jää, 
onko lähimetsä asukkaat liikkumaan saava voima vai liikkuisivatko asukkaat 
muutenkin.  
Skenaario 2 rakennettiin ajatellen vähän tai ei lainkaan liikkuvien ihmisten liikkeelle 
saamista. Skenaarion ajatusketju on pidempi, minkä vuoksi se sisältää enemmän 
epävarmuutta kuin perusskenaario. Toisaalta arviot ihmis- ja ulkoilumääristä tehtiin 
tarkoituksella hyvinkin konservatiivisiksi, mikä taas vähentää yliarvion riskiä. Kuten 
esimerkki osoittaa, HEAT-laskurissa valittavalla laskentamallilla on väliä, sillä 
tulokset poikkeavat toisistaan kymmenkertaisesti.  
Lähtökohtaisesti skenaario 2:en sopii paremmin before and after data -malli, koska 
kyseessä on interventio-ajatus, jossa lähtötilanne ja lopputilanne tietyn ajanjakson 
jälkeen ovat erilaiset. Tuloksissa vuosittaiset keskiarvot ja maksimiarvot poikkeavat 
jyrkästi toisistaan ja tämä toistuu sekä eri kokonaisajanjaksoilla (yksi, viisi ja 20 
vuotta) että eri maksimikävelymäärän saavuttamisajalla (yksi ja viisi vuotta). Tähän 
saatiin selitys HEAT:ohjelmaa kehittäneeltä Dinsdalelta (2012), jonka mukaan kyse 
on terveyshyötyjen saavuttamiseen tarvittavasta ajasta. Mallissa terveyshyödyt 
saavutetaan vähitellen siten, että vasta kuudentena vuonna liikunta tarjoaa täydet 
terveyshyödyt. Vaikka ohjelmaan syöttäisi lyhyemmän ajan täysien liikuntamäärien 
saavuttamiseen eivät terveyshyödyt siltikään tule täysimääräisinä aiemmin esille. 
Selitys asettaa lyhyelle kokonaisajanjaksolle lasketut tulokset kyseenalaisiksi. Näin 
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ollen 20 vuodelle lasketut tulokset vaikuttavat paremmin perustelluilta: 1 %:n 
skenaarion 17 000 euron ja 10 %:n skenaarion 173 000 euron vuosittaiset 
terveyshyödyt antavat viitettä suuruusluokasta. 
4.3.1 Tulosten luotettavuuden arviointi 
Tuloksille ei ole suoranaisesti vertailukohdetta aiemmista tutkimuksista. Gotschin 
(2011) kustannus-hyöty-analyysi Portlandin pyörätiehankkeesta osuu lähimmäs, 
koska siinä on huomioitu terveyshyödyt ja niiden arvioimiseen on käytetty HEAT-
laskuria. Vertailua vaikeuttavat hyvin erilaiset lähtökohdat: Gotschin tutkimuksessa 
kyseessä on pyöräily (tässä kävely), liikunnanmäärä on arvioitu pyörämatkoina 
(tässä minuutteina ja ihmismääränä) ja käytetty ihmishengen tilastollinen arvo on yli 
kaksinkertainen (5 800 000 Yhdysvaltain dollaria) tässä käytettyyn nähden. Gotschin 
tutkimus on tarkemmin esitelty kappaleessa 3.2.  
Gotschin tutkimuksessa perusskenaarion pyörätieverkoston tulokseksi saatiin 147 
miljoonan dollarin terveyshyödyt vuosittain, kun päivittäisiä matkoja on 60 000, eli 
2450 dollaria per matka. Jos lähimetsän perusskenaarion terveyshyödyt lasketaan 
käyttäen samaa ihmishengen tilastollista arvoa kuin Gotschi, saadaan tulokseksi 9 
889 000 dollaria vuosittain. Populaation koolla (5000) jaettuna tulos on 1977 dollaria 
per henki, mikä on samaa suuruusluokkaa Gotschin tuloksen kanssa. Tämä lisää 
edellä esitellyn laskennallisen esimerkin tulosten luotettavuutta. 
Tuloksia voidaan tarkastella myös vertaamalla niitä laskuissa käytettyyn 
ihmishengen tilastolliseen arvoon, joka oli 1 574 000 euroa. Esimerkin mukaan 90 
minuutin viikkoliikunnan vuosittainen arvo on 2 684 000 euroa, joka 5000 ihmisen 
populaatiolla on 537 euroa per capita. Vastaavasti skenaario 2:n mukaan, jos 
liikkeelle saadaan 10 % väestön liian vähän liikkuvista, on vuosittaisten 
terveyshyötyjen arvo 173 000 euroa eli  752 euroa per capita. Nämä ovat 0,03 % ja 
0,05 % käytetystä ihmishengen tilastollisesta arvosta, mikä asettaa tulokset ainakin 
tällä mittapuulla järkevään suuruusluokkaan. Yliarvioinnista ei tämän vertailun 
mukaan pitäisi olla kyse.  
Edellä kuvaillut vertailut antavat tukea tulosten luotettavuudelle. Tuloksia 
analysoitaessa on kuitenkin syytä pitää mielessä, että tutkimuksen tavoitteena oli 
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mallintaa uutta asiaa ja osoittaa yksi tapa kvantifioida metsien virkistyskäytön 
terveysvaikutuksia. Siksi tulosten takana on liuta oletuksia, jotka lisäävät 
epävarmuutta tulosten luotettavuudesta.  
4.3.2 Terveyshyötyjen vertailu vaihtoehtoisiin 
maankäyttömuotoihin  
Tuloksia voidaan tarkastella myös vertaamalla terveyshyötyjen arvoa metsän muiden 
mahdollisten käyttömuotojen tuottoihin. Seuraavaksi otetaan vertailukohteiksi 
metsien käyttö metsätalousmaana ja toisaalta tonttimaana. 
Laskujen pohjana oleva kuvitteellinen eteläsuomalainen 100 hehtaarin metsä voisi 
olla mäntykangasta metsätyyppiä VT (kuivahko kangas) tai MT (tuore kangas). 
Pihlaisen ym. (2013) mukaan keskimääräiset vuotuiset tulot metsätalouskäytössä 
olevalle metsämaalle ovat 127 euroa hehtaarilta kasvupaikalla VT1300 ja 159 euroa 
hehtaarilta kasvupaikalla MT1300. Luku 1300 kuvaa Etelä-Suomen lämpösummaa. 
Arviossa on mukana päätehakkuu- ja harvennustulot, joista on vähennetty 
uudistamis- ja korjuukustannukset sekä hallinnointikustannukset. Jos virkistysmetsä 
olisi täydessä metsätalouskäytössä, siitä saatavat keskimääräiset vuotuiset tulot 
olisivat siis noin 12 700 euroa / vuosi (kasvupaikka VT) ja 15 900 euroa  / vuosi 
(kasvupaikka MT).  
Metsätalouskäyttöön verrattuna perusskenaarion tuottamat terveyshyödyt (2 684 000 
euroa) ovat aivan eri kertaluokkaa, noin 168-kertaiset. Myös skenaario 2:n tuloksiin 
verrattuna terveyshyödyt ovat metsätalouskäytön tuloja suuremmat, 
konservatiivisemman arvion mukaan (17 000 euroa) vain reilun tonnin enemmän 
mutta rohkeamman arvion mukaan (173 000 euroa) ero on noin kymmenkertainen. 
Edellä tehdyt vertaukset perustuivat tuoreen kangasmetsän keskimääräisiin 
vuotuisiin tuloihin, sen sijaan kuivahkon kangasmetsän kohdalla erot olisivat olleet 
vielä isommat.  
Lähimetsien virkistyskäyttöön panostaminen näyttäisi siis tuottavan yhteiskunnalle 
paremmin kuin alueen käyttäminen perinteiseen metsätalouteen. On kuitenkin 
huomion arvoista, että virkistyskäyttö ja metsätalouden harjoittaminen eivät ole 
toisensa poissulkevia metsänkäyttömuotoja. 
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Usein kaupunkimetsien suurin uhka on rakentaminen. Tonttimaiden hinnat hipovat 
pilviä suurissa kaupungeissa. Tilastokeskuksen mukaan omakotitalotonttien 
keskihinta pääkaupunkiseudulla vuonna 2011 oli 161€/m2. Sadalle hehtaarille tämä 
tekisin arvoksi 161 miljoonaa euroa, mikä on noin 60 kertaa perusskenaarion 
terveyshyötyjen arvo (2684 miljoonaa euroa). Tonttiarvo on kuitenkin 
kertaluontoinen kauppahinta toisin kuin tässä tutkimuksessa arvioidut vuosittaiset 
terveyshyödyt. Jos vertailtavaksi otetaan terveyshyötyjen 20 vuodelta kertynyt arvo 
diskontattuna nykyhetkeen 39 926 000 euroa, eli pyöreästi 40 miljoonaa euroa, ero 
tonttimaanarvoon on nelinkertainen. Sadan vuoden ajalta yhteenlasketut 
terveyshyödyt saattaisivat jo olla kilpailukykyiset tonttimaan arvoon nähden.  
Joka tapauksessa terveysvaikutusten arvoa voitaisiin käyttää hyödyksi osana 
laajempaa analyysiä, jossa maankäyttömuotoja vertailtaessa huomioidaan myös 
viheralueen aiheuttama lähialueiden talojen ja tonttien arvonnousu tai viheralueen 
hävitessä arvonlasku.  
4.4 Sairauskustannusmenetelmän käyttö 
Täydellinen sairauskustannusmenetelmällä toteutettu arvio metsien virkistyskäytön 
taloudellisesta arvosta jätettiin tämän tutkimuksen rajauksen ulkopuolelle. 
Seuraavaksi esitetään kuitenkin suunnitelma menetelmän käytöstä lähimetsä 
esimerkissä ja karkea hahmotelma Vasankarin (2011) arvion pohjalta. 
Suorien sairauskustannusten arviointia varten valitaan aiempiin tutkimuksiin 
perustuen neljä suurinta sairautta tai sairausryhmää, joihin liikkumattomuus on 
tärkeä riskitekijä. Sairausluokat, jotka tässä huomioidaan, ovat mielenterveyden 
häiriöt,  tyypin 2 diabetes, tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet (TULES) ja sydän- ja 
verisuonisairaudet, joista yleisimmät ovat sepelvaltimotauti, sydämen vajaatoiminta, 
aivoverenkierron häiriöt ja kohonnut verenpaine. Näistä sairauksista selvitetään 
vuosittaiset hoito- ja lääkekustannukset. Lisäksi tarvitaan arvio liikuntaan 
sidonnaisesta riskisuhteesta RR tai väestöselitysosuudesta PAF kunkin 
sairausryhmän osalta, jotta voidaan arvioida, minkä verran sairauden esiintyvyyttä 
voidaan vähentää terveyssuositusten mukaisella liikunnalla. Kun on selvillä, mikä 
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osuus sairauksista on selitettävissä liian vähäisellä liikunnalla, suhteutetaan tämä 
esimerkin populaatioon.  
Epäsuoriin sairauskustannuksiin lasketaan työpanosten menetykset, jotka näistä 
liikuntaan sidoksissa olevista sairauksista ovat johdettavissa. Epäsuorat kustannukset 
lasketaan muuten kuten edellä suorat kustannukset. Työpanosten menetyksiä 
sairausryhmittäin on listannut esimerkiksi Kiiskinen ym. (2005) Kelan korvaamien 
sairauspäivien mukaan. Epäsuorien kustannusten, eli tässä tapauksessa työpanosten 
menetysten, laskemista on kritisoitu paljon, mutta toistaiseksi parempaa menetelmää 
ei ole luotu (Kiiskinen ym. 2008).  
Kiiskisen ym. (2005) mukaan suorien ja epäsuorien kustannusten vertaaminen 
keskenään ei ole mielekästä, koska tilastotiedot perustuvat eri lähteisiin ja eri 
laskentamenetelmiin. Kuitenkin yleisesti ottaen sairauskustannusmenetelmää 
käytettäessä suorat ja epäsuorat kustannukset on tarkoitus lopuksi yhdistää, kunhan 
valuutta on muunnettu samaan vuoteen perustuvaksi ja tarvittaessa diskontattu 
nykyhetkeen (Dickie 2004, s.434).  
Karkean arvion liikunnan terveyshyötyjen arvosta Suomessa on esittänyt Vasankari 
(2011), kuten luvussa 3.1.2 esitettiin. Vasankarin arvion pohjalta johdetaan 
yksinkertaistettu, karkea hahmotelma säästettävistä sairauskustannuksista metsän 
lähiasukkaiden osalta. Vasankarin laskelmasta puuttuu väestöselitysosuus 
sairauksien osalta, lukuun ottamatta diabetestä. Oletetaan keskimääräiseksi 
väestöselitysosuudeksi konservatiivinen 20 % (mm. Bauman ja Miller 2004, Garrett 
ym. 2004).  
Taulukossa 9 esitetään arvion tulokset. Laskemalla sairauskustannukset 
väestöselitysosuudella kerrottuna yhteen, saadaan liikkumattomuuteen sidoksissa 
olevien sairauksien kokonaiskustannukseksi Suomessa 1,9 miljardia euroa 
vuosittain, mikä on 355 euroa per capita. Terveyshyödyt arvioidaan skenaario 1:stä 
mukaillen koko lähimetsän 5000 asukkaan populaatiolle, jolloin potentiaaliset 




Taulukko 9. Karkea hahmotelma fyysiseen aktiivisuuteen sidoksissa olevista 




Diabetes, kokonaiskustannukset (suorat ja epäsuorat) 725 
Muut lääkekustannukset eri tautiryhmistä 68,2 
Muut menetetyt työpanokset eri tautiryhmistä 1123,4 
YHTEENSÄ, Suomi 1916,6 
per capita 0,000355 
  
 euroa 
Skenaario 1, koko 5000 hengen esimerkkipopulaatio 1 774 630 
Skenaario 2, case 1 % 8216 
Skenaario 2, case 10 % 81633 
 
Skenaario 2:n mukaan riittämättömästi liikkuvia on 2300 ihmistä koko lähimetsän 
populaatiosta. Jos tästä ryhmästä saataisiin liikkeelle yksi prosentti, tarkoittaisi se 
edellä esitetystä kokonaisarviosta laskettuna noin 8200 euron potentiaalisia säästöjä 
vuosittain, ja vastaavasti 10 prosentin tapauksessa yli 80 000 euron säästöjä  
(Taulukko 9).  
Sairauskustannusmenetelmän laskennallinen esimerkki on todella karkea arvio. On 
kuitenkin hyvä huomata, että saadut tulokset ovat samaa suuruusluokkaa HEAT:n 





Tällä tutkimuksella oli kaksi päätavoitetta. Ensimmäinen oli vetää yhteen ja luoda 
selkeä yleiskuva metsien terveysvaikutusten arvottamiseen liittyvistä aiemmista 
tutkimuksista ja toinen tavoite oli esittää laskennallinen esimerkki aiheesta.  
Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut artikkelit voi jakaa karkeasti kahteen osaan, 
metsien terveysvaikutuksia käsitteleviin ja terveysvaikutusten arvottamista 
käsitteleviin artikkeleihin. Terveysvaikutuksista löytyi enemmän tutkimuksia, joskin 
hyvin lavealla metsä-tulkinnalla. Metsien terveysvaikutusten arvottamisesta 
tutkimuksia oli vähän. Fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutusten arvottamista 
koskevista tutkimuksista löytyi tukea tähän osaan kirjallisuuskatsausta.  
Metsien virkistyskäytön terveyshyötyjen arvottamista varten hyödyt voidaan jakaa 
kahteen osaan: fyysiseen aktiivisuuteen perustuviin ja luonnon kokemiseen 
perustuviin hyötyihin. Kuvassa 7 esitetään arvottamisen kokonaisajatus ja 
arvottamismenetelmät. Fyysisen aktiivisuuden terveyshyötyjä on jo arvotettu 
monella tapaa, ja vaihtoehtoja arvottamismenetelmissä on. Sen sijaan puhtaasti 
luonnon kokemisesta tai luonnossa olemisesta koituvien terveyshyötyjen 
arvottamiselle ei ole valmiita vaihtoehtoja.  
Vähentyneeseen kuolemanriskiin perustuvilla menetelmillä on arvotettu fyysisen 
aktiivisuuden terveysvaikutuksia, samoin sairauskustannusmenetelmällä. 
Sairauskustannusmenetelmällä voidaan kuitenkin selvittää epäsuorasti myös luonnon 
kokemiseen perustuvia terveyshyötyjä vertailemalla esimerkiksi säännöllisesti 





Kuva 7. Metsien virkistyskäytön terveyshyödyt voidaan jakaa fyysiseen 
aktiivisuuteen  ja luonnon kokemiseen perustuviin hyötyihin. Parhaiten tunnetaan 
fyysiseen aktiivisuuteen perustuvien terveyshyötyjen arvottamismenetelmät. 
 
Jako fyysiseen aktiivisuuteen ja luonnon kokemiseen perustuviin terveyshyötyihin ei 
vastaa suoraviivaisesti todellisuutta, vaan terveyshyödyt ovat osittain päällekkäiset 
eikä niitä täysin voida erottaa toisistaan tämän hetken tutkimustietoon perustuen. 
Jaolla halutaan painottaa sitä, että metsien virkistyskäytön terveysvaikutukset eivät 
rajoitu fyysisen aktiivisuuden tuottamiin hyötyihin. Tutkimusten mukaan 
terveyshyötyjä saavutetaan pelkästään luonnossa olemisella tai eri tavoin luontoa 
aistimalla, esimerkiksi luontokuvin tai äänin.  
Tässä pro gradu -työssä tarkasteltiin metsien virkistyskäytön terveyshyötyjä, jotka 
perustuvat fyysiseen aktiivisuuteen luonnossa. Arvottamismenetelmät valittiin sen 
mukaan. Lähestymistapa esitetään kuvassa 7, jossa katkoviiva kuvaa tutkimuksen 
rajausta. Katkoviivan vasemmalla puolella on  fyysiseen aktiivisuuteen perustuvien 
terveyshyötyjen arvottamisen mallinnus. Luonnon kokemisen terveyshyötyjen 
arvottaminen rajattiin gradun ulkopuolelle, koska sen mallintamiseen ei löytynyt 
vastaavia tutkimuksia ja mallintaminen olisi vaatinut gradua enemmän resursseja. 
Puhtaasti luonnon kokemiseen liittyvistä terveyshyödyistä olisi saatava tarkempaa 
tutkimustietoa, jotta sopiva arvottamismenetelmä löydettäisiin. 
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Eri tieteenalojen risteymäkohdan tutkiminen vaati syventymistä aiheeseen todella 
laajasti, mikä teki yhteenvedon tekemisestä aiemmasta tutkimuksesta ja 
kirjallisuudesta todella haastavaa. Paremmalla rajauksella tutkimuksessa olisi päästy 
pintaa syvemmälle. Nyt kirjallisuuskatsaus jäi osin pinnalliseksi, vaikka yhteenveto 
aiheesta onnistuikin. 
Aiemman tutkimuksen perusteella metsien terveysvaikutuksia lähestyttiin metsissä 
liikkumisen ja ulkoilun kautta. Terveyshyötyjen arvottamisen laskuesimerkkiin 
otettiin malli kevyen liikenteen väylien kehittämishankkeiden 
kustannushyötyanalyyseistä, joihin kävelyn ja/tai pyöräilyn terveyshyötyjen 
taloudellinen arvo oli sisällytetty. Analogia kevyen liikenteen väylien ja 
metsäympäristön välillä on selvä: Suomessa ulkoilu tapahtuu pääosin lähimetsissä ja 
suurin osa ulkoilusta on kävelylenkkeilyä, juoksemista ja pyöräilyä.  
Laskennallisen esimerkin tulosten perusteella metsien terveysvaikutusten 
taloudellinen arvo on merkittävä jopa metsien muihin käyttömuotoihin verrattuna. 
Tavanomaisilla ulkoilumäärillä laskettuna 5000 työikäisen lähellä sijaitseva metsä 
tuottaa terveyshyötyjä vuosittain noin 2,6 miljoonan euron arvosta. Tämä tekee 537 
euroa asukasta kohti, mikä on murto-osa laskussa käytetystä yleiseurooppalaisesta 
ihmishengen tilastollisesta arvosta. Myös alle terveyssuositusten liikkuvien ihmisten 
liikkeelle saamisesta koituvat terveyshyödyt ovat merkittävät. Laskennallisen 
esimerkin toisen skenaarion mukaan aktivoimalla pienikin osa, yhdestä kymmeneen 
prosenttia, alle terveyssuositusten liikkuvista ihmisistä saadaan terveyshyötyjen 
arvoksi 17 000 – 173 000 euroa, mikä on 752 euroa asukasta kohti.  
Perusskenaarion terveysvaikutusten arvo (2,6 miljoonaa euroa) on yli satakertainen 
samankokoisen metsän puuntuotannollisen käytön tuloihin verrattuna. Sen sijaan 
rakennusmaan arvo alueella on noin nelinkertainen terveyshyötyjen arvoon 
verrattuna. Vertailuissa on muistettava monet taustalla olevat olettamukset, 
esimerkiksi virkistysmetsän koko ei ole samalla tavalla lineaarisessa 
riippuvuussuhteessa terveyshyötyjen määrään kuin puuntuotannolliset tai tonttimaan 
tulot ovat alueen pinta-alaan. 
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Tulosten perusteella metsien virkistyskäytön terveysvaikutusten arvo olisi syytä 
ottaa huomioon kuntien ja valtion ylläpitämiä ulkoilualueita koskevassa 
päätöksenteossa ja kaupunkisuunnittelussa, esimerkiksi sisällyttämällä 
terveysvaikutusten arvo osaksi päätöksenteon tueksi tehtäviä kustannushyöty- tai 
kustannusvaikuttavuusanalyysejä. 
Tämän tutkimuksen puitteissa jää avoimeksi, kuinka paljon lähimetsä todella 
vaikuttaa ihmisten liikuntatottumuksiin, esimerkiksi verrattuna muihin 
liikuntamuotoihin. Ottaen huomioon lähimetsien ja niiden ulkoilureittien 
keskimääräisen yleisyyden ja suosion Suomessa voidaan kuitenkin olettaa, että iso 
osa lähimetsien terveyshyödyistä on sidoksissa fyysiseen aktiivisuuteen.  
Kuvatut lähimetsän terveyshyötyjen arviot on tehty HEAT-laskurilla, jonka toiminta 
perustuu ihmishengen tilastolliseen arvoon. Saatujen tulosten luotettavuutta lisää 
merkittävästi se, että karkea sairauskustannuksiin perustuva arvio lähimetsän 
terveyshyötyjen taloudellisesta arvosta tuotti saman suuruusluokan tulokset. 
Metsien virkistyskäytön terveysvaikutusten arvottamiseen HEAT-laskuria ei pidä 
yksioikoisesti käyttää, mutta sitä voidaan soveltaa tietyin ehdoin. HEAT on luotu 
kävelyn ja pyöräilyn terveyshyötyjä arvottamaan, joten sillä saaduista tuloksista jää 
huomiotta luonnossa olemisesta koituvien terveyshyötyjen erityispiirteet. 
Liikkumisen määrään tulee kiinnittää erityisesti huomiota, jotta se kuvaisi 
mahdollisimman hyvin ulkoilua metsässä. HEAT-laskurissa on puutteensa, mutta 
oikealla tavalla huolellisesti käytettynä sen avulla saatavat tulokset ovat jo nyt sitä 
tasoa, että niitä voisi ja kannattaisi hyödyntää tilanteissa, joissa terveyshyödyille 
tarvitaan hintalappu. Laskurin toivoisi tulevan laajempaankin käyttöön.  
Tämä pro gradu -tutkimus on vasta pintaraapaisu metsä-terveys-talous aihepiiristä. 
Jatkotutkimusta tarvitaan sekä aiheesta kokonaisuudessaan että sen eri osa-alueista.  
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Esimerkkilaskun tulosten perusteella ehdotan jatkotutkimusta seuraavista aiheista:  
- Metsien virkistyskäytön terveysvaikutusten arvo eri menetelmin  
(vähentyneet ennenaikaiset kuolemat, vähentyneet lääke- ja 
sairauskustannukset ja vähentyneet sairauspoissaolopäivät) laskettuna ja 
näiden menetelmien ja tulosten vertailua. 
- Metsien virkistyskäytön terveysvaikutusten arvo pohjaten toteutuneisiin 
ulkoilumääriin, esimerkiksi tapaustutkimus Helsingin Keskuspuistosta.  
- Lähimetsien vaikutukset ympäristön asukkaiden liikuntatapoihin – onko 
vaikutuksia ja jos niin minkälaisia? Mikä vaikutus on lähimetsien 
infrastruktuurilla, kannattaako panostus opasteisiin, valaistukseen ja 
huollettaviin reitteihin? 
Metsien virkistyskäytön terveyshyötyjen taloudellinen arvo kiinnostaa 
kansainvälisesti, ja tutkimuksia aiheesta löytyikin enemmän maailmalta kuin 
Suomesta. Kansallinen kulttuuri ja toisaalta maantieteellinen sijaintikin määrittää 
paljon sitä, millä tavalla metsät mielletään. Suomalaistenkin luontosuhde on 
monipuolistunut, toiset hakevat metsästä rauhaa ja yksinäisyyttä, toisille se on 
paikka retkeillä tai puuhata yhdessä. Hyvin huolitellut keskieurooppalaiseen tapaan 
hoidetut metsät mielletään Suomessa puistoiksi. Tästä syystä tässä työssä 
hyödynnettiin kirjallisuutta melko lavealla metsäkäsityksellä: tutkimuksia 
viheralueista, puistoista ja metsistä.  
Suurkaupunkien, kylien ja harvaanasutun maaseudun ihmisillä on myös hyvin 
erilaiset tarpeet virkistäytymiseen ja ne on syytä huomioida. Tämä tutkimus tehtiin 
nimenomaan kaupunkilaisen näkökulmasta. Metsä-käsitteen tarkkaa määrittämistä 
tärkeämpää on huolehtia siitä, että jatkossakin kaupungeissa ja asuinalueiden lähellä 
on puistoja ja metsiä, joissa voi käydä ulkoilemassa ja unohtaa arjen murheet. 
Suomi on metsäisenä maana osannut hakea hyvinvointia tavalla tai toisella metsistä 
kautta aikojen. Nyt on aika hyödyntää aiempaa tarkemmin metsien 
virkistyskäyttöpotentiaali ja sen lukuisat positiiviset terveysvaikutukset erityisesti 
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Liite 1: HEAT-ohjelman käyttämät kysymykset ja kysymysten järjestys  
Q1: Your data: amount of walking from a single point in time, or before and after an 
intervention 
Q2: Enter your walking data 
Q3: Average time spent walking 
Q4: Average distance walked 
Q5: Average number of steps 
Q6: Trips: average number of trips per person, or total number of trips? 
Q7: How many people benefit? 
Q8: Choose: evaluate the benefits of all current walking or assess the impact of an 
intervention? 
Q9: Proportion of walking data attributable to your intervention 
Q10: Time needed to reach full level of walking 
Q11: Mortality rate 
Q12: Value of statistical life 
Q13: Time period over which benefits are calculated 
Q14: Costs to include a benefit–cost ratio in the HEAT calculation 
Q15: Costs associated with promoting walking 
Q16: Discount rate to apply to future benefits 
  
 
 
